ARCHIVES 
D’OPHTALMOLOGIE 


DES INDICATIONS DE L’ABLATION DU GANGLION 
CERVICAL SUPERIEUR DANS LE GLAUCOME (1) 


Par le DY CH. ABADIE 


Dans une communication au Congi'és francais d’ophtalmo- 
logie faite le 5 mai 1897, je mefforcais de prouver que le 
glaucome était di essentiellement 4 une vaso-dilatation active 
des vaisseaux de |’wil et je terminais ma communication en 
conseillant, dans les cas rebelles ott l’iridectomie échouait, 
de pratiquer l’ablation du ganglion supérieur du grand 
sympathique. 

Renversant de propos délibéré toutes les anciennes théories 
du glaucome, j’établissais par des preuves que je considére 
comme décisives et dont aucune n’a été encore réfutée de facon 
sérieuse que le glaucome n'est pas une maladie de |’ceil, mais 
bien du sympathique qui innerve ses vaisseaux, et c'est sur ce 
trone nerveux que je proposais d’agir. 

Je cherchais toujours a mettre ces idées a exécution, mais 
ce n’était pas chose facile. Il fallait en effet, pour cela, ainsi 
que je l'avais spécifie, trouver des cas de glaucomes rebelles 
aliridectomie comme le glaucome chronique simple, et, dans 
cette derniére variété, il fallait de plus que chez les malades en 
traitement l’actiou des myotiques fit impuissante a enrayer 
la marche progressive de leur affection. 

C’est sur ces entrefaites que M. Jonnesco fit 4 Académie de 
médecine de Paris, le 19 octobre 1897, une communication dans 
laquelle il annonga qu'il venait, pour la premiére fois, de faire 
ablation du ganglion cervical supérieur dans le glaucome. 

Je ne conteste nullement 4 M. Jonnesco la mateérialité du fait 


(1) Communication faite A la Société @ophtalmologie de Paris (séance du 
5 février 1901). 
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d’avoir le premier appliqué le traitement que j’avais conseillé; 
mais il n’aurait pas da passer sous silence ni mon nom ni 
celui de lophtalmologiste qui, s’*inspirant de mes travaux, 
lavait conduit dans cette voie nouvelle. M. Jonnesco peut étre 
un habile chirurgien, mais je lui refuse ia compétence voulue 
pour le diagnostic toujours délicat et complexe des affections 
glaucomateuses et, s'il a opéré des glaucomateux, ce n’a pu étre 
que sur l’initiative et sous le contrdle d'un ophtalmologiste. 

Quand pour la premiére fois 4 Paris j’ai confié a M. Gérard- 
Marchant une de mes malades atteinte de goitre exophtal- 
mique pour lui faire pratiquer la résection du sympathique 
cervical, M. Gérard-Marchant en publiant Vobservation eut 
soin de dire que c’était d'aprés mes conseils et convaincu par 
mes raisonnements qu'il avait agi. I] revendiquait la priorité, 
a Paris, de l’exécution de cette opération et non celle de sa 
conception. 

Donec remettons, une bonne fois pour toutes, les choses en 
place, si M. Jonnesco a le mérite, je ne le lui conteste pas, 
d’avoir pratiqué le premier l'ablation du ganglion cervical 
supérieur dans le glaucome, il ne pourra pas nier que j’avais, 
a l’avance, préconisé, justifié et affirmé le succés que devait 
donner cette opération. 

Si dans cette question du glaucome je tiens, tout en respec- 
tant le droit des autres, 4 affirmer les miens, c’est que je la 
juge d'une haute portée médicale. En effet, j'espére que l'avenir 
confirmera mes idées et prouvera que l’étude des affections 
glaucomateuses marquera la premiére étape faite dans le 
domaine de la pathologie du grand sympathique. Comme je 
lavais deja indiqué au Congres de chirurgie, « il est 
probable que tout le long de la chaine du grand sympathique 
des troubles d’innervation vasculaires produisent des maladies 
qu’on considérait jadis comme ayant leur point de départ dans 
certains organes, dans certains viscéres, alors quelles ne 
sont que la conséquence des troubles circulatoires survenus 
dans les vaisseaux qui se rendent 4 ces mémes viscéres, a ces 
mémes organes ». 

A la face, nous avons I'cei] et quand il se produit une irritation 
vaso-dilatatrice des filets du grand sympathique qui s'y 
rendent, il survient un glaucome. I] est probable que du cété 
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de l’oreille bien des cas de surdité encore inexplicables et 
rebelles 4 toute thérapeutique relévent d’une cause analogue. 

Au cou, c’est le corps thyroide qu’on croyait atteint primi- 
tivement dans le goitre exophtalmique et auquel les chirur- 
giens s'attaquaient, sans succés d’ailleurs, alors que son hyper- 
trophie, comme je l’ai démontré dans plusieurs communications 
sur ce sujet, n’est que la conséquence d'une dilatation active 
des artéres carotides et thyroidiennes. Donc méme mécanisme 
que dans le glaucome; aussi, certaines variétés de goitre 
exophtalmique guérissent complétement par la section du 
sympathique cervical. Dans le glaucome, les myotiques vaso- 
constricteurs, ésérine, pilocarpine, ont toujours une influence 
favorable. Dans le goitre exophtalmique les médicaments 
vaso-constricteurs, sulfate de ‘quinine, antipyrine, ergotine, 
sont ceux qui donnent les meilleurs résultats. 

Dans le thorax, peut-étre que bien des maladies obscures du 
ceur et du poumon, certaines formes d’angine de poitrine, 
d’edéme aigu du poumon, ne sont autre chose que des troubles 
d'innervation du sympathique. 

Dans l’abdomen, il est présumable que certaines variétés de 
diabéte, celles en particulier qui sont améliorées par l'usage 
de l'antipyrine, du bromure de potassium, etc., sont aussi 
dorigine vasculaire et, partant, relevent de la pathologie du 
sympathique. 

On a publié des cas de néphrites guéries par une simple 
section de l‘enveloppe rénale ; il y a peut-étre la une action 
curative comparable a celle de liridectomie dans le glaucome 
et, par conséquent, peut-étre aussi analogie dans la nature de 
la maladie. 

M. Jaboulay, qui a faitle premier la section du sympathique 
cervical dans le goitre exophtalmique, bien qu’ayant contesté 
au début mes idées sur la théorie de la vaso-dilatation, a 
néanmoins compris tout de suite l’importance de l’interventien 
sur le grand sympathique. 

Sous le titre: « Chirurgie du sympathique abdominal et 
sacré » M. Jaboulay (1) vient de publier une série d’obser- 


(1) Travaux de neurologie chirurqgicale, par le D® CHIPAULT, 5° année, n° 1, 
jJanv. 1900. 
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vations des plus intéressantes ot des interventions sur les 
origines du grand sympathique dans la région sacrée ont 
permis de guérir des lésions articulaires graves, des sciatiques 
rebelles, des affections utérines considérées jusqu’alors comme 
incurables, 

Donec, je le répéte et j‘insiste encore sur ce point : lophtal- 
mologie qui exige tant de précision dans lobservation des 
phénoménes morbides qui se passent sur un organe si peu 
volumineux, mais si délicat et siimportant, pourra revendiquer 
l’avantage d’avoir ouvert aux cliniciens une nouvelle voie dans 
Vétude des maladies qui relevent du grand sympathique. 

J'ai émis Thypothése que dans le glaucome tout semble se 
comporter comme s'il y avait une vaso-dilatation active des 
vaisseaux de l’cil. 

Il y aurait dans cette affection un ¢lat spécial, dynamique 
ou autre, des fibres vaso-dilatatrices du sympathique. Ce qui 
semble prouver la réalité de cette hypothése c'est l’action, 
aussi tout a fait spéciale, qu’exercent alors les agents locaux, 
vaso-dilatateurs, ou vaso-constricteurs. 

Quand un cil est en état glaucomateux ouen imminence de 
glaucome, les instillations des mydriatiqnes (substances vaso- 
dilatatrices) exagérent cet état et augm, entla tension intra- 
oculaire ; au contraire, les instillations +s myotiques (subs- 
tances vaso-constrictives) la font diminue.. Or, des expériences 
trés précises ont démontré que linstillation de ces mémes 
collyres dans un ceil 4 ]'état normal n’ont aucune action surla 
tension intra-oculaire. Ce fait passé jusqu’ici trop inapercu, 
que la tension dun l’ceil glaucomateux est influencée, en plus 
ou en moins, par les mydriatiques et les myotiques alors que 
les uns et les autres sont indifférents pour un qil normal, 
mérite d’étre mis en relief 4 plusieurs points de vue : 

D’abord, comme moyen de diagnostic dans les cas douteux. 
Il est des formes de glaucome chronique simple avec excavation 
peu marquée du nerf optique 4 évolution trés lente, qui sont 
quelquefois confondues avec une atrophie des nerfs optiques au 
debut. Aux signes cliniques différentiels connus, persistance du 
sens des couleurs, rétrécissement caractéristique du champ 
visuel du coté nasal, etc., pourra s’ajouter le suivant: on ins- 
tillera, pendant quelques jours de suite, de l’atropine et on 
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verra l’acuité visuelle (en tenant compte d’ailleurs des modi- 
fications qu'elle subit par les changements de diamétre de la 
pupille) faiblir sensiblement. Si, au contraire, on instille des 
myotiques, elle s’élévera, S’il s’agit, au contraire, d’une atro- 
phie du nerf optique, mydriatiques ou myotiques, en dehors de 
leurs effets sur la pupille, n’entraineront aucune modification 
dans la marche de la maladie et dans l’acuité visuelle. 

Cette action locale des mydriatiques ou myotiques ruine 
enfin complétement la théorie de ceux (chaque jour, il est vrai 
de moins en moins nombreux) qui soutiennent encore que le 
glaucome chronique simple est une maladie 4 part due a une 
altération spéciale du nerf optique; s'il en était réellement 
ainsi, quelle influence pourrait avoir sur la nutrition du nerf 
l'instillation journaliére de quelques gouttes de collyre dans 
ie cul- de-sac conjonctival? Aucune évidemment. Or, nous 
venons de voir que c’est le contraire qui a lieu. 

Dans le glaucome chronique simple tout dépend, quoi qu’on 
en ait dit, de la surélévation de la tension intra-oculaire. Seu- 
lement cette surelevation est trés minime, et c’est pour cela 
que l’évolution est extrémement lente. Comment agissent l’é- 
sérine ou la pilocarpine? En diminuant faiblement aussi la 
tension intra-oculaire : de telle sorte que dans un glaucome 
chronique simple, si le taux d’abaissement des myoliques 
employés contre-balance d'une facgon exacte le taux de la 
surévélation, l’évolution progressive sera enrayée et on pourra 
conserver indéfiniment un état stationnaire. Mais ces cas-la 
ne sont pas les plus communs en pratique. Habituellement le 
taux de surévélation de la tension intra-oculaire reste un peu 
plus élevé que le taux d’abaissement des myotiques, et alors par 
leur usage bi-quotidien on retardera bien l’échéance fatale, 
mais on ne l’empéchera pas. C’est dans ces cas qu'il faudra 
recourir 4 l’ablation du ganglion cervical supérieur. 

ll est probable que dans le glaucome aigu, suraigu, inter- 
mittent, justiciable de l’iridectomie, c'est le systéme vasculaire 
anterieur de l’ceil qui est en jeu. Dans tous les cas les arté- 
rioles dilatées doivent recevoir leur innervation du sympa- 
thique énéra-crdnien, celui qui suit le trijumeau dans le crane, 
et non du plexus carotidien. L’iridectomie agirait alors d'une 
facon favorable, tandis que l’intervention sur le sympathique 
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cervical n’aurait que peu ou pas d’influence. Nous ferons 
remarquer, 4 l’appui de cette opinion, que dans les formes de 
glaucome qui doivent guérir par l’iridectomie la pupille est 
génévalement dilatée et nous savons, d’aprés les recherches de 
Francois Frank, que les nerfs dilatateurs de la pupille suivent 
aussi un trajet ¢n/ra-crdnien le long du trijumeau. 

Enfin, nous signalerons encore un phénomene passé inapercu 
jusqu ici et qui mérite pourtant de fixer l’attention : quand un 
glaucome aigu, subaigu, @ é/é définitivement guéri par Viri- 
dectomie, la pupille reste toujours plus dilatée qu’a l'état 
normal. Dans les cas avances iris reste réduit & une mince 
bandelette, et ‘ouverture pupillaire est excessivement grande. 

Ceci prouve, soit dit en passant, combien est erronée la 
théorie qui attribue linfluence novice de l’atropine dans le 
glaucome au refoulement de l'iris vers l'angle irido-cornéen. 

Ce nouveau signe de guérison est bien plus importaut que la 
cicatrice cystoide qui peut trés souvent faire défaut sur des 
yeux définitivement guéris par l'iridectomie et persister, au 
contraire, sur d’autres qui ne le sont pas. Donc, régle géné- 
rale : quand un glaucome doit guérir par liridectomie la 
pupille, plus dilatée qu’a l’état normal avant l’opération, reste 
encore et définitivement plus dilatée apres. Au contraire, 
Viridectomie pratiquée sur un ceil alteint de glaucome chro- 
nique simple ne modifie pas la grandeur de la pupille qui 
conserve ses dimensions normales, avant et apres Vopé- 
ration; sauf, bien entendu, la bréche pratiquée dans liiris. 
Cette intégrité de la grandeur pupillaire est un indice que 
l'iridectomie n’agira pas parce que probablement les vaso- 
dilatateurs en jeu ne proviennent plus du plexus intra-cranien, 
mais bien du plexus du sympathique cervical. C’est donc de 
ce cdté-la qu'il faut agir. 

Ces considérations nous permettent de comprendre qu'il ne 
faut pas, tortet a travers, tantét pratiquer l'iridectomie, 
tantot l’ablation du ganglion cervical supérieur dans le 
glaucome. 

Pour donner de bons résultats ces deux opérations ne 
doivent étre appliquées qu’a des formes déterminées ; nous 
venons d’en tracer les grandes lignes. Une étude clinique atten- 
live nous permettra de jour en jour de les mieux apprécier. 


q 
il 
é 
a 
d 
d 
u 
d 
d 
n 
ti 
r 
vi 
d 
u 


L’ACUITE VISUELLE AU POINT DE VUE MEDICO-LEGAL 135 


DE L’ACUITE VISUELLE AU POINT DE VUE MEDICO- 
LEGAL 


Par le ALPHONSE PECHIN 


En admettant, ce qui est vrai relativement, que la capa- 
cité d'un individu & gagner sa vie dépend de l’acuité visuelle 
physiologique, sans lui étre directement proportionnée, et 
que la majorité des métiers n’a besoin, pour étre exercée 
convenablement, que d'une acuité visuelle professionnelle 
inféricure Vacuité visuelle  physiologique normale, 
M. Sulzer (1), sans prendre parti personuellement, nest pas 
éloigné de se ranger 4 Tavis de plusieurs de nos confréres 
allemands, notamment de MM. Magnus, Maschke et Greenouw. 

Avec la loi de 1898 sur les accidents par le travail, visant le 
degré d’incapacité du travail pour établir le quantum de l’in- 
demnité 4 accorder, les experts ont la tache 4 la fois lourde 
et delicate de déterminer le degré de cette incapacité. 

En Allemagne, on a institué a ce sujet des principes 
uniformes et invariables. 

Mais, en l’espéce, l’uniformité et Pinvariabilité me rendent 
déja ces principes suspects. 

En Allemagne, l’expérience a montré que la diminution 
de la capacité du travail est en rapport plutdt avec la dimi- 
nution de | acuité visuelle professionnelle qu’avec la diminu- 
tion de l'acuité visuelle physiologique ou absolue. 

Mais c’est la une vérité qu’on n’aura pas de peine a 
reconnaitre partout. Elle est élémentaire. 

En Allemagne, on a dressé des tables, des barémes ot 
lon peut lire en face de chaque profession la cote d’acuité 
visuelle professionnelle, et ces barémes servent 4 l’évaluation 
de l'incapacité de travail et partant a celle de l’indemnité. 

Ces tables reposent sur les affirmations suivantes, qui ont 
une apparente precision mathématique : 

1° La limite supérieure de l’acuité visuelle professionnelle 


(1) SunzEr. Société d’opht. de Paris, 8 janvier 1901, 
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d'un meétier déterminé est l'acuité visuelle physiologique la 
plus petite qui permette de se livrer 4 toutes les occupations 
de ce métier. 

2° La limite inférieure de l’acuité professionnelle est 
l’acuité physiologique la plus grande qui ne permet plus 
aucune des occupations de ce métier. 

Je doute que ces barémes puissent, en matiére juridique, 
nous donner des conclusions toujours équitables pour les 
sinistrés comme pour les Compagnies d’assurances ou les 
particuliers responsables. M. Sulzer reconnait la difficulté 
d’établir une formule générale et ja nécessité de déterminer 
la relation entre l’acuité visuelle professionnelle et l’acuité 
visuelle physiologique dans chaque cas particulier et en 
tenant compte des qualités individuelles du sinistré. 

Or, cette seule considération des qualités individuelles du 
plaignant fait comprendre combien la question est faite de 
contingences et de quel service bien relatif seront les chiffres 
de ces barémes dans lesquels on allait chercher un chiffre, 
comme on cherche un quotient dans une table de logarithmes, 
chiffres qu'il va falloir apprécter selon les circonstances et 
selon les tndividus. 

Ces baremes sont d’ailleurs faits d’aprés des statistiques 
qui ne peuvent avoir elles-mémes qu’une valeur relative de 
précision. Le nombre des sujets examinés a-t-il été suffisam- 
ment grand ? Le peut-il étre ? 

Entre l'incapacité totale et le commencement de la dépré- 
ciation des facultés ou de lhabileté de louvrier ou méme du 
simple mancuvre, il y a des incapacités intermédiaires qui 
constituent la majorité des cas et pour lesquelles il faudrait 
des barémes 4 1'infini. 

L’incapacité de l'ouvrier jugée d’aprés ces barémes a un 
degré fixe d’apres lequel le jugement fixant l’indemnité sera 
rendu, va-t-elle rester telle ou va-t-elle s’aggraver en 
augmentant? Il y a la une question de pronostic qui aura 
pour base, dans beaucoup de cas, plutdt une interpretation 
clinique de la lésion oculaire que la fixation d’un degré de 
vision physiologique ou professionnelle. 

De par le fait d'un accident, un ceil peut étre sinistré, mais 
non suffisamment, aux dires de certains appréciateurs, pour 
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empécher ou seulement entraver l’exercice d’un métier; par 
conséquent, il n'y aura pas lieu, en ce cas, d’accorder une 
indemnité. Etrange jurisprudence ! 

Et comment établira-t-on qu'une lésion oculaire réelle, si 
petite soit-elle, mais suftisante cependant pour motiver une 
action judiciaire, puisse ne causer aucun dommage réel, pas 
méme une incapaciteé de travail? N’y a-t-il pas temérité a nier 
en pareil cas un degré quelconque d‘incapacité qui entrainera 
un dommage réel et par conséquent une indemnité propor- 
tionnelle, si tant est qu’on puisse établir des proportions. 

Et d’ailleurs, que fait-on du préjudice moral causé au blessé 
qui se sent en état d’inferiorité au moins, s’il n'est pas vérita- 
blement atteint dans sa capaciteé de travail ? Pourquoi compte- 
t-on le discrédit dans lequel il tombe vis-a-vis de ceux qui 
lemploient et qui, peu au courant des distinctions entre les 
maxima et les minima de vision physiologique ou profes- 
sionnelle, préféreront 4 un ouvrier blessé un ouvrier intact ? 
Iln’y a pas que dans les ateliers qu’aura cours cet argument 
d'impression ; n’existe-t-il pas généralement dans le choix des 
gens de maison qui, avec une acuité visuelle parfaite, portent 
ou non des lunettes ? 

Mais, me dira-t-on, la loi est ainsi, il n’y a pas a aller 
contre. Vous éles expert, vous n'étes pas juge. D’accord. En 
tout cas, c est aux experts qu il appartient de délimiter l’inca- 
pacité professionnelle et de l’étendre autant que possible dans 
lintérét légitime du sinistré. C’est plutot 1a leur devoir que de 
suivre une interpretation d'un texte trop rigoureux de la loi. 
Et le magistrat qui nous invite 4 nous conformer a cette loi ne 
peut que nous approuver lorsque par notre pronostic nous 
pouvons faire pressentir que l’état du blessé pourra, dans 
l'avenir, se compliquer, et sans préjudice de l'élasticité que nous 
pouvons donner a Il’incapacité actuelle en raison de circons- 
tances multiples. 

Cette appreciation médicale est du ressort des experts ; 
cest la la pratique courante des expertises. 

Si le principe de l’aptitude au travail doil étre seul envi- 
sagé, combien nous devons étre circonspects et ne pas nous 
fier 4 ces barémes qui autoriseront bien des injustices, ou qui 
ne seront institués que pour la forme et comme pour témoigner 
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d'un effort qui a été fait pour régler mathématiquement une 
appréciation qui, par la nature des personnes et des choses, est 
éminemment variable. 

Cest 4 l’expert, dans chaque cas particulier, 4 s’attacher 4 
fixer aussi exactement que possible le degré de diminution de 
l'acuité visuelle, 4 apprécier la diminution de capacité du 
travail au moment de l'accident, 4 formuler un pronostic sur 
l'état de blesse. 

Pour accomplir cette taiche, les baremes en question pourront 
étre de quelque utilité, je n’en disconviens pas, mais on devra 
se garder de les considérer comme un Code en la matiére. 

Assurément, il y a des métiers qui exigent une acuité 
visuelle supérieure, tandis que d’autres n’en exigent qu'une 
ordinaire. Mais au dela, l’appréciation devient trés delicate et 
trop flottante pour qu'elle puisse élre réglée par des chiffres 
et étre encadrée par d’étroits barémes. Pour bien apprécier, il 
faudra de la part de l’expert une étude attentive de l'état du 
malade, une évaluation de son incapacité professionnelle gui 
ne pourra jamais élrequ approximative, puisque tout diminué 
quest l’ouvrier, et il lest toujours, quoiqu’on dise, il faut tenir 
compte de ses aptitudes, on pourrait dire de son ingeéniosité, 
a se passer de la quotité de vision dont il est privé. I] faudra 
surtout que l’expert soit animé de la crainte de commettre la 
moindre . justice, et s’il fait un écart en faveur de la victime 
de l'accident, sa conscience pourra étre tranquille. 

Ce n'est pas un seatiment d’équité qui se dégage de la défi- 
nition de l'acuité visuelle professionnelle telle que la donnent 
MM. Magnus et Greenouw. « La limite supérieure de l'acuité 
visuelle professionnelle d’un meétier est l’acuité visuelle physio- 
logique la plus petite qui permette de se livrer a toutes les 
occupations de ce metier. » 

Ainsi un ouvrier, un employé quelconque, peut perdre plus 
ou moins Jargement de l’acuité visuelle, pourvu qu'il lui en 
reste suffisamment (un chiffre a établir?) pour travailler; il 
peut aller comme cela. C’est regrettable que sa vision ne soit 
plus intégrale, mais le cas est prévu, il peut continuer a étre 
macon, charretier; on ne lui doit pas d'indemnité. 

MM. Magnus et Greenouw auraient méme remarqué « qu'une 
acuité visuelle supéréewre n’augmente pas la capacité au 
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travail de l’individu ». Cette acuite visuelle supérieure était 
du luxe, elle est perdue, tant pis; ilen reste assez pour vivre; 
cest bien. Je voudrais bien qu’on m’expliquat pourquoi la doc- 
trine conservatrice proclamée si juste lorsqu’elle s'applique au 
capital proprement dit, cesserait de |’étre lorsqu’elle s’applique 
au capital visuel de l’ouvrier, et pourquoil’on s’arrogeraitle droit 
deluien faire perdre gratuitement la moitié, sous prétexte que le 
reste lui suffit. En effet, la ligne AB (métiers qui nécessitent une 
acuité visuelle ordinaire), dans le graphique de M. Greenouw, 
indique qu’avec uneacuité visuelle physiologique diminuée de 
moitié (0,50), lacuité professionnelle reste @ sa limite supé- 
rieure (1,0). Elle indique, en outre, qu’avec une diminution 
physiologique de 0,4, 0,3, 0,2 et 0,15 correspond une dimi- 
nution professionnelle de 0,8, 0,6, 0,4 et 0,3, ce dernier chiffre 
représentant la limite inférieure de l'acuité visuelle profes- 
sionnelle du plus grand nombre des métiers. Ainsi, dans cette 
catégorie de travailleurs, il faut perdre 0,85 d’acuité physio- 
logique pour étre déclaré impropre a un travail ordinaire. Au- 
dessous, on est incapable proportionnellement. 

Le taux d’évaluation de l’acuité visuelle professionnelle des 
borgnes avec une élasticité de 20 433 p. 100, chiffres représen- 
tant la diminution de cette acuité visuelle, est bien sujeta dis- 
cussion. Un cocher, par exemple, qui devient borgne ne 
sera pas seulement diminué dans sa capacitéde conduire. Per- 
sonne,et avec raison, ne voudra l’employer. C'est l’incapacité 
alsolue en pratique, bien qu’en theéorie il puisse exercer son 
métier dans des limites que je ne saurais preciser. 

Apres bien des hésitations, on a admis en Allemagne un 
tarif pour déterminer l’acuité visuelle professionnelle binocu- 
laire lorsque la diminution est différente pour chaque eil. Je 
vois encore dans ce tarif qu’un certain déchet de la vision ne 
donne droit 4 aucune indemnité. Avec 1 a 2/3 et 1/2 d’acuité 
scientifique pour un ceil et 0,66 pour l'autre, pas d'indemniteé ; 
deméme avec | 42/3 pour un cil et 0,50 pour l'autre. 

Entre l’ouvrier incapable de travailler et l’ouvrier tout a 
fait aveugle, nos confréres font uve difference en faveur de ce 
dernier qui aurait besoin d’étre assisté. Assurément, il faut 
agir trés libéralement envers l’aveugle; mais j’irai plus loin: 
pourquoi une mesure restrictive contre celui qui n’est pas 
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aveugle, mais qui a atteint la limite inférieure de l’acuite dite 
professionnelle et qui, en fait, est aveugle, puisqu’il voit assez 
peu pour ne pouvoir rien faire? 

En somme, je reproche 4 nos confréres de se baser sur des 
rapports entre l’acuité physiologique et l’acuité profession. 
nelle qui n'ont pas une constance et une exactitude suffisantes 
pour appliquer une loi deja dure, avec beaucoup de sévérité, 
Et ces reproches et ces réserves contre l'application de ces 
barémes qui ont le tort, 4 mon avis, de prétendre a | indication 
exacte du dommage par I’incapacilé de travail, me sont ins. 
pirés au moins par ce sentiment, qu’en se fiant a ces chiffres, 
nous risquons de commettre de fréquentes injustices envers 
les ouvriers en basant l’indemnité sur un degré d'incapacité 
de travail établi d’une facon facultative, arbitraire, en dépit 
des statistiques qui semblent l'autoriser, et en négligeant tout 
le reste. 

La loi a ses exigences. Elle doit étre formulée en termes 
précis s‘adaptant bien aux divers cas qu'elle vise. Or, ilya 
une difliculté trés grande 4 évaluer une incapacité de travail 
par diminution visuelle, Ce n'est pas avec des chiffres donnés 


par des barémes qu’on appliquera justement la loi qui accorde 
Vindemnité proportionnelle a l’incapacité de travail. Cette’inca- 
pacité existe plus ou moins et toujours avec les divers degrés 
de diminution d’acuité visuelle, méme les plus légers. Et, 
pour tous les autres cas, elle n'est pas mathématiquement 
proportionnelle 4 une diminution d’acuilé professionnelle, 
comme certains auteurs semblent vouloir l’établir. 
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LABORATOIRE D’OPHTALMOLOGIE DE L’UNIVERSITE DE BRUXELLES, 
Pror, J.-B. COPPEZ, 


LENDOTHELIOME INTERFASCICULAIRE DE LA 
CHOROIDE 
(Suite et fir.) 
Par le DD) HENRI COPPEZ (Bruxelles). 


§ 3. — RECHERCHES CRITIQUES ET BIBLIOGRAPHIQUES. 


Si l'on fait quelques recherches au sujet des publications 
parues sur les néoplasmes du tractus uvéal, on se rend bientot 
compte qu'une classification méthodique de ces tumeurs est 
pour ainsi dire impossible, parce que, dans la plupart des 
observations, les points de repére principaux font defaut. 

Les sarcomes fusi et globo-cellulaires se reconnaissent faci- 


lement. Volkmann émet a ce sujet une opinion que nous ne 
pouvons partager. Il considére comme u’etant pas des angio- 
sarcomes (1) certains sarcomes fusi ou globo-cellulaires formés 
de travées néoplasiques enveloppant un vaisseau central. Or 
cest, d’aprés nous, précisément cette disposition qui est la 
caractéristique méme de |’angio-sarcome et tout sarcome vul- 
gaire qui la présente devient par 14 meme un angio-sarcome, 

Le diagnostic est plus malaisé pour les sarcomesalvéolaires, 
les périthéliomes ou hémangio-sarcomes périvasculaires, les 
endothéliomes interfasciculaires. 

Une premiére difficulté d’interpréetation provient de la 
structure alvéolaire qu'adoptent fréquemment ces néoplasies. 
Ainsi que nous l’avons dit, le terme de sarcome alvéolaire 
ne s‘applique qu’a un aspect de la tumeur. Celle-ci peut étre 


(1) Nous avons dit plus haut qu'il fallait renoncer définitivement au terme 
Vangiv-sarcome. Si nous Vemployons quelquefois dans les considérations qui 
suivent, c'est comme abréviatif d’hémangiosarcome périvasculaire, c'est-d-dire 
de tumeur conjonctive formée aux dépens des cellules périthéliales et adventi- 
tielles des vaisseaux sanguins et s’orientant sur le trajet de ceux-ci. 
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parfois, mais rarement, un sarcome vulgaire, plus souvent 
un sarcome né aux dépens des vaisseaux et suivant leur trajet, 
parfois encore, un endothéliome interfasciculaire. Le carci- 
nome métastatique, par suite de sa disposition lobulaire, a 
également donné lieu 4 des confusions et plusieurs cas décrits 
comme sarcomes alvéolaires, étaient en réalité des carcinomes 
métastatiques. Les difficultés augmentent si l’on songe qu’au 
moment de I’énucléation, le carcinome primitif peut étre encore 
latent et que trés souvent, une fois lopération faite, l’oculiste 
perd de vue son patient. C’est surtout la forme alvéolaire de 
Yendothéliome interfasciculaire qui s‘identifie avec le carci- 
nome, 4 cause du peu de rapports que les deux tumeurs affee- 
tent avec les vaisseaux. 

Quant aux carcinomes intra-oculaires primitifs, nous nous 
en occuperons plus loin. 

Le diagnostic différentiel se heurte encore 4 une seconde 
difficulté. Les travées conjonctives de ces tumeurs alvéolaires 
renferment presque toujours un vaisseau central ; dans les 
petites travées, le tissu conjonctif peut disparaitre en laissant 
le vaisseau 4 nu. Les tumeurs nées aux dépens des cellules 
adventitielles ou périthéliales des vaisseaux et s‘orientant 
ensuite le long de ces derniers, auront naturellement ceux-ci 
comme travées ; mais les endothéliomes interfasciculaires, en 
se développant, peuvent également faire disparaitre la gaine 
conjonctive et se mettre en rapport direct avec les vaisseaux. 
En outre, la prolifération de la tumeur améne toujours une 
prolifération de vaisseaux sanguins; si ceux-ci se multiplient 
vite, le tissu conjonctif ne peut suivre et les jeunes capillaires 
se Llrouvent en contact intime avec les cellules néoplasiques, 
sans qu’il n’y ait rien de commun dans leur origine. 

Dans les parties ot la tumeur est 4 l'état de développement 
complet, le diagnostic sera donc souvent des plus obscurs. Or, 
ce sont précisément ces parties, qui, étant en apparence d’u 
aspect tout a fait caractéristique, ont surtout frappé les ana- 
tomo-pathologistes et ce sont celles qu’ils ont décrites et repro 
duites de préférence. Il faut au contraire étudier les parties 
extrémes de la néoplasie, les bandes sous-capsulaires. Cest 
la seulement que l'on pourra voir avec netteté si la tumeur 
nait des cellules adventitielles ou périthéliales, si elle forme 
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des manchons autour des vaisseaux ou si elle se développe, 
indépendamment de ces derniers, aux dépens des cellules 
endothéliales des espaces lymphatiques. 

Si lon voulait se livrer 4 une étude bibliographique complete 
de la question, il faudrait passer en revue tous les cas de 
sarcome alvéolaire, d’angio-sarcome, d’endothéliome, etc., que 
Jona publiés. Celte besogne serait vaine. L’analyse ou lacritique 
de cas dont on n’a pas les préparations mémes sous les yeux 
ne peuvent guere donner de renseignements précis, Aussi nous 
bornerons-nous a reférer les cas particuli¢rement typiques. 

Nous pouvons diviser les observations en quatre groupes 
distincts : 

1° Les endothéliomes interfasciculaires décrits ou reconnus 
comme tels ; 

2° Les endothéliomes interfasciculaires publiés sous d’autres 
désignations ; 

3° Les tumeurs décrites comme endothéliomes et n’étant 
pas des endothéliomes interfasciculaires ; 

4° Les tumeurs décrites commes tumeurs épithéliales primi- 
tives du tractus uvéal. 


]. — Endothéliomes tinterfasciculairves décrits ou reconnus 
comme tels. 


OBSERVATION I 


Poncer. — Sarcome alvéolaire. (Atlas d’anatomie pathologique 
de Veil, 1879, planche XIV.) 

Figure et texte insuffisants pour établir la nature précise de la 
tumeur. 

L’auteur admet une prolifération de l'endothélium de revétement 
des différentes lames de la choroide. 


OBSERVATION II 


TayLon. — Description anatomique d’un sarcome endothélial de 
lachoroide avec dégénérescence hyaline. (Ann. di ottalm., vol. XIX, 
1891-1892, p. 526.) 


Aucun renseignement clinique. Cet ceil est rempli de substance 
hyaline (dégénérescence hyaline du tissu conjonctif et des vais. 
seaux). Par places, on retrouve des ilots néoplasiques de caractére 
hettement endothélial. 
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ReMARQUE. — Cette tumeur parait étre un endothéliome 
interfasciculaire avec quelques foyers de périthéliome. 


OBSERVATION III 


O. PartsoTri. — Sur une tumeur rare endobulbaire (sarcome 
endothélial). (Soc. fran¢. d’ophtalmologie, vol. XIII, 1895, p. 142.) 


Homme de 26 ans. Evolution en un an environ. Enucléation pra- 
tiquée 4 cause des phénoménes glaucomateux. Entreprise consécu. 
tive de l’autre cil. Mort par lésions cérébrales. 

A la section du globe, tumeur en plaque de la choroide occupant 
Vhémisphére postérieur. 

Structure de la tumeur : mailles de tissu fibreux renfermant des 
cellules du type endothélial. 

Dégénérescence hyaline portant surtout sur les cellules. Globes 


hyalins. 

Remarques. — Nombre de vaisseaux de la chorio- capillaire 
avaient leurs parois épaissies ou présentaient de infiltration 
cellulaire autour d’eux. Dans le pole antérieur existaient égale- 
ment des lésions inflammatoires trés marquées. 

Ces symptomes inflammatoires accompagnant une tumeur 
endobulbaire seraient exceptionnels, d’aprés Panas. 

L’entreprise simultanée des deux yeux, les métastases 
cérébrales pourraient faire croire qu'il s'agit d'un carcinome 
métastatique et non d'un endotheliome primitif. Ce qui ten- 
drait confirmer cette hypothése, que les cylindres 
cellulaires étaient ordinairement séparés de lacloison qui leur 
étail propre par un petit espace libre. Cependant, a l'autopsie, 
on n'a rien trouve dans l’estomac ni dans les autres organes 
des cavités thoraciques et abdominales. Par exclusion, il faut 
donc bien corclure 4 un endothéliome. 


OBSERVATION IV 


NEESE. — Sarcoma choricvidea: carcinomatosum alveolare 
melanoticum. (Grw/fe’s Arch., Bd XLIII, p. 261.) 


Hlomme de 31 ans, atteint de phtisie douloureuse du globe. Ala 
section du globe, aprés l’énucléation, on découvre une tumeur adhé- 
rant 4 la choroide sur une étendue de 8 millim., prés de l’entrée du 
nerf optique. 

Cette tumeur est alvéolaire. Dans des mailles de tissu conjonetif, 
on trouve des ilots de cellules épithélioides. 
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REMARQUES. — Le cas n’ayant pas été suivi, il est difficile 
de dire s'il ne s’agissait pas en réalité d’un carcinome métas- 
tatique, dont le foyer primitif serait demeuré longtemps 
latent. L‘image microscopique de la tumeur était si semblable 
a celle d'un carcinome, que plusieurs anatomo-pathologistes 
avaient posé ce diagnostic. 

On ne découvre, ni dans le texte, ni dans les figures, 
aucune relation avec les vaisseaux. Il ne peut donc s’agir 
d’un périthéliome. Le diagnostic ne peut flotter qu’entre un 
endothéliome interfasciculaire primitifou un carcinome métas- 


tatique . 
OBSERVATION V 


Van Duyse. — Un cas de sarcome choroidien de la macula avec 
propagation orbitaire (sarcome alvéolaire de la choroide). (Annales 
dela Société de médecine de Gand, 1896.) 


Femme de 74 ans. 

L'auteur rattache les éléments néoplasiques trés volumineux et 
parfois hyalins 4 la prolifération des cellules endothéliales des 
espaces intervasculaires. Il exclut de fagon positive les éléments 
pigmentés et les cellules adventitielles, 


OBSERVATION VI 


V. Hanke. — Tumeur pigmentée de l'angle de la chambre anté- 
rieure provenant de l’endothélium de cet angle et du ligament pec- 
tiné, dans un ceil atteint de glaucome. (Grefe’s Arch. f. Ophtalm., 
Bd XLVII, p. 463.) 


Femme de 63 ans. L’affection remonte & quelques mois. Tumeur 
visible dans la chambre antérieure. 

Latumeur, composée de cellules endothéliales, forme des ilots et des 
trainées. Elie s‘étend jusqu’aux faisccaux les plus antérieurs du 
muscle ciliaire. Elle envahit aussi les espaces lymphatiques péri- 
vasculaires. 


Remarque. — J’ai eu la bonne fortune de pouvoir étudier 
unedes préparations de Hanke, grace a l’obligeance de M. le 
professeur Fuchs, et je crois quwil s’agit bien d’un endothé- 
liome interfasciculaire typique. 


ARCH. — MARS 1901, 
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Il. — Endothéliomes interfasciculaires publics sous 
d'autres désignations. 


OBSERVATION VII 


Ap. ALT, — Sarcome intra-oculaire alvéolaire, télangiectasique, 
avec formation de cartilage. (Arch. f. Augenheilk., Bd VI, p. 1) 

Enfant de 8 ans, porteur d'une tumeur de !'ceil droit s’étant fait jour 
au dehors. Enucléation. Récidive rapide. 


Remarque. — La structure alvéolaire de la tumeur jointe 
a la présence de nombreux ilots de cartilage hyalin peut faire 
croire qu’il s’agit d’un endothéliome du corps ciliaire. 


OBSERVATION VIII 


Ap. ALT. — Un nouveau cas de sarcome dela choroide avec 
formation de cartilage. (Arch. f. Augenheilkunde, Bd VII, p. 381, 


Aucune histoire clinique. 
Sarcome intra-oculaire s’étant fait jour au dehors, Structure alvéo- 


laire. Nombreux ilots de cartilage hyalin. Au centre du cartilage se 
trouve toujours un capillaire sanguin entouré de cellules plongées 
dans un tissu hyalin. Il y a également dans la tumeur des parties 


muqueuses. 
RemMarQue. — Cette description correspond exactement a la 


description classique d'un endothéliome, dont le tissu de sou- 
tien a subi la dégénérescence chondro-myxomateuse. 


OBSERVATION IX 


PAGENSTECHER et GENTH. — Allas d’anatomie pathologique de 
Ueil. Planche XXI, 3. 
Aucune observation clinique. 


Les cellules aplaties sont logées dans les espaces lymphatiques de 
la choroide. Les vaisseaux n'ont pas de rapport avec la tumeur. 


Remarque. — Cette tumeur parait étre un endothéliome 
interfasciculaire, mais le défaut d’observation clinique ne peut 
faire écarter completement le diagnostic de carcinome méta- 
statique. 
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OBSERVATION X 


A. HILL GrifFITH. — Le diagnostic des tumeurs intra-oculaires. 
. (The medical Chronicle, April and May 1892.) 


L'auteur rapporte, sous le titre d’angiome du corps ciliaire, l’his- 
toire d'une femme de 21 ans, ayant perdu la vue de l'ceil gauche 
depuis quinze mois environ. Glaucome. Enucléation. 

On trouve dans le corps ciliaire une tumeur caverneuse. Les ca- 
vités sont les unes vides, les autres rempliesde globules sanguins. Le 
tissu intermédiaire est de nature fibreuse; il contient de nombreux 
noyaux,. 


- REMARQUE. — La description assez abrégée ne permet pas 
de tirer de conclusions positives. Mais le fait que l’auteur 
trouve son cas semblable aux tumeurs adénomateuses de 
Treacher Collins laisse supposer qu'il pourrait s’agir d'un’ 
endothéliome ou d’une tumeur voisine. 


OBSERVATION XI 


Panas et Rocuon-DuviGNeaup. — Recherches anatomiques et 
cliniques sur le glaucome et les néoplasmes intra-oculaires, 1898. 
(Observation ne 121, p. 264.) 

Homme de 23 ans. Glaucome consécutif 4 une tumeur intra-ocu- 
laire. Enucléation. 

Le malade a été perdu de vue aprés la guérison opératoire. 

Dans les parties juxta-sclérales, la tumeur est trés pigmentée et 
excessivement riche en gros vaisseaux. Dans les parties non pigmen- 
tées, les cellules se disposent en lobules ou cordons donnant a la 
coupe une vague apparence glandulaire. Les cellules ont l’aspect 
épithélial. Ces cordons ne renferment pas de vaisseaux. 


RemMARQuE.— Cette description nous donne a croire qu'il 
s‘agit bien d’un endothéliome interfasciculaire ; malheureuse- 
ment, la confusion avec un carcinome métastatique ne peut 
étre définitivement écartée, le malade n’ayant plus été suivi. 

Il y a lieu de comparer ce cas avec les observations n° 124 
et 183, of la tumeur est constituée par des manchons péri- 
vasculaires. Il s’agit dans ces deux derniers cas de périthé- 
liome. Les figures de l’ouvrage sont fort démonstratives. 
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Ill. — Tumeurs décrites comme endothéliomes et n’élant 
pas des endothéliomes interfasciculaires. 


OBSERVATION XII 


BaRABASCHEFF. — Intra und extra oculares Endotheliom. (Archiy 
f. Augenheilk., Bd IX, p. 416.) 


Homme de 40 ans, ayant recu un coup surl'ceil sept ans auparavant. 
Douleurs glaucomateuses depuis deux ans environ. Enucléation, 
Tumeur épibulbaire avec second foyer dans les gaines du nerf 
optique. 

Récidive rapide dans l’orbite et mort par phénoménes cérébraux, 


RemMaRQueE. — La tumeur a une structure alvéolaire; c'est 
la forme endothéliale des cellules qui engage l’auteur a ranger 
‘ce cas parmi les endothéliomes. 

En somme, ce cas n’a rien a voir avec le tractus uvéal. Si 
nous le mentionnons, c’est simplement parce que le titre 
d’endothéliome intra-oculaire pourrait préter 4 confusion. 


OBSERVATION XIII 


ScHLEICH. — Sarcome mélanique endothélial primitif et partiel du 
corps ciliaire. (Nagel’s Mittheilungen, 1880.) 


Jeune fille de 18 ans. Tumeur du corps ciliaire ayant passé dans 
la chambre antérieure en décollant liris. Développement rapide. 
Enucléation. Pas de récidive aprés un an. 

Cette tumeur est composée de cellules fort semblables a des 
cellules endothéliales, se disposant réguliérement autour de nombreux 
vaisseaux et dégénérant par endroits de facon 4 parsemer une coupe 
de la tumeur de lacunes un peu moins nombreuses que les vaisseaux. 
Outre ces cellules non pigmentées, il y a des cellules pigmentées 
qui apparaissent plus tardivement et qui sont plus résistantes que les 
autres; elles persistent méme au centre des lacunes alors que toute 
structure cellulaire a disparu. 


RemarQuEs. — L’auleur, frappé par l’analogie des cellules 
néoplasiques avec les cellules endothéliales, fait provenir la 
tumeur des cellules endothéliales qui tapissent les fentes 
lymphatiques de la région ciliaire et qui seraient, d'aprés 
Waldeyer, en continuité avec l’endothélium de la chambre 
antérieure. 
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Il ne démontre cependant pas cette origine, comme Hanke 
l'a fait pour sa premiére tumeur endothéliale du ligament 
pectiné (cf. observation VI). I] peut s'agir soit d’un endothé- 
liome interfasciculaire du ligament pectiné s’étant propagé le 
long des vaisseaux et devenant par 14 méme un angio-sarcome, 
soit plutét d’un périthéliome des vaisseaux du corps ciliaire. 
Dans tous les vas, la partie ciliaire de la tumeur est du péri- 
théliome ; ce n’est donc pas un endothéliome interfasciculaire 
typique du corps ciliaire, comme |’admet l’auteur. 


OBSERVATION XIV 


TepEscH!. — Un cas de glaucome par sarcome endothélial de la 
choroide. (La Rassegna di scienze mediche, Modena, 1890, ne 8, 
p. 375.) 

Femme de 50 ans, atteinte de glaucome depuis un an environ. Deux 
iridectomies sans résultats. Enucléation. 

Tumeur occupant le tiers postérieur environ de la choroide. A l'ex- 
térieur du globe, deux petits nodules, l'un a la région vasculaire, 
lautre prés du nerf optique. 

La structure est celle d'un périthéliome affectant par places la 
disposition alvéolaire. D’aprés l'auteur, l’endothélium de la tunique 
interne des vaisseaux participerait aussi 4 la néoplasie. 

La tumeur s’est fait jour au dehors le long des vaisseaux qui 
perforent la sclérotique et le long des fentes lymphatiques sclérales. 


Remarques. — Cette tumeur n’est donc pas un endothéliome 
interfasciculaire. C’est un périthéliome. 

Le cas de Tedeschi est signalé par von Hippel qui n’a pu 
en trouver ni l’analyse ni l’original. Il n’est pas réféeré dans 
les journaux spéciaux. C’est grace 4 l’amabilité de M. le pro- 
fesseur Albertotti, de Modéne, que j'ai pu lire l’article de 
Tedeschi et en donner ici le résume. 


OBSERVATION XV 
GrozNouw. — Un cas de sarcome en plaque, non pigmenté, 
alvéolaire du corps ciliaire. (@rafe’s Archiv, Bd. XLVII, p. 282.) 


Homme de 28 ans. Tumeur en plaque occupant la moitié du corps 
ciliaire et ayant donné naissance 4 deux nodules épiscléraux. 


REMARQUE. — Ce cas est un périthéliome de type alvéo- 
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laire. Nous le signalons ici parce qu'il constitue un élément 
de comparaison précieux pour certaines observations de carci. 
nomes primitifs intra-oculaires que nous relatons plus loin. 


IV. — Tumeurs décrites comme tumeuis épithéliales primi- 
. tives du tractus uréal. 


Dans les considerations générales que nous avons émises 
au début de ce travail, nous avons insisté sur les ressemblances 
que présentaient parfois les endothéliomes avec les carcinomes 
glandulaires, les adénomes et méme les épithéliomes. 

Or, dans ces derniéres années, on a décrit plusieurs cas de 
tumeurs épithéliales primitives du tractus uvéal. Il y a lieu 
de sedemander si ces néoplasies sont bien d'origine épithé- 
liale ou s'il ne s’agit pas tout simplement de tumeurs d'origine 
conjonctive. 

Il faut bien le reconnaitre, aucune des observations publiées 
n’est a l'abri de toute critique. 

Quelques-unes sont fort écourtées et le malade n’a pas été 
suivi assez longtemps pour que l'on puisse abandonner défi- 
nitivement l’idée d’une tumeur secondaire 4 un carcinome 
viscéral latent (observations XXI, XXVI). 

Au point de vue de la marche de affection, elle semble 
souvent étre trop lente pour que l'on puisse sérieusement 
songer 4 un carcinome glandulaire. Dans l’observation XVII, 
la maladie remontait 4 de longues années; elle datait d’au 
moins 3 ans dans l’observation X VIII, etc. 

Aprés lénucléation, les rée¢dires ont été exceptionnelles, 
Sur 16 cas, nous ne trouvons qu'une récidive (observ. XX) 
dans l’orbite et le maxillaire supérieur. Ce pourcentage est 
évidemment trop minime pour des tumeurs aussi graves que 
celles ici en cause. 

L'anatomie pathologique de ces cas nous offre également 
quelques particularités sur lesquelles il convient d'insister. 
Ces tumeurs peuvent se répartir en deux groupes. Le premier 
contient des néoplasies extrémement réduites, localisées dans 
un seul procés ciliaire (observations XVJ, XXII, XXIV, 
XXVII a XXXI). C’est surtout a ces productions que peuvent 
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s'appliquer les judicieuses considérations de Kriickmann (1), 
sur lesquelles nous reviendrons plus loin. 

Le second groupe renferme des néoplasies d’un volume 
plus considérable. Ce qui frappe tout d’abord, quand on lit la 
description de ces derniéres tumeurs, c'est leur polymorphisme. 
Ainsi, dans Tobservation XVIII, il y avait des foyers 
d’adénome (tubes creux), des foyers d’épithéliome intra-cana- 
liculaire (tubes pleins), des foyers de carcinome encéphaloide 
et des foyers de sarcome. Dans l’observation XIX, des cellules 
sarcomateuses voisinaient avec des tubes adénomateux. Tous 
ces mélanges sont au moins singuliers, 

Quelquefois aussi les dessins qui accompagnent le texte 
semblent susceptibles d’une interprétation toute différente de 
celle émise par l’auteur, Sil’on compare’par exemple la planche 
qui accompagne l’observation XXVI avec celle de l’observation 
de Gunther (2), on est frappé de l’analogie. Il s’‘agit évidem- 
ment dans les deux cas d’une tumeur née aux dépens de 
cellules périthéliales. 

Il y a plus encore. Ces néoplasies n’ont aucune tendance 
destructive ou ulcérative. Leurs ilots et leurs cordons plongent 
dans une atmosphere de tissu conjonctif et ils ne se mettent 
guére en contact direct avec les éléments nobles de l’ceeil. 
Kruckmann avait deja fait cette remarque et nous ne pouvons 
que la confirmer. 

Certains auteurs ont vu la tumeur provenir directement soit 
de |'epithélium postérieur de Viris (observation XXIII), soit 
des cellules cylindriques qui prolongent cet épithélium en 
arriére, vers le corps ciliaire et l’ora serrata (observations 
XVIII, XXIV). Ici également l'on peut formuler des réserves. 
La néoplasie, en se développant, surtout dans un espace aussi 
réduit qu'un procés ciliaire, peut irriter la couche épithéliale 
qui répondra a Virritation par une prolifération de ses élé- 
ments. 

Plusieurs auteurs, d’ailleurs,n’acceptent pas sans réserve ou 
sans étonnement leur propre diagnostic. Hirschberg et Birn- 


(i) Gibt es im Augeninnern einen primiiren Krebs oder iiberhaupt primiire 
autonome epitheliale Neubildungen. Congrés d’ Utrecht, 1899. 
(2) Cf. PANAS. Traité des maladies des yeur, 421. 
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bacher (observ. XXIII) disent textuellement: « La structure 
de l’ceil est des plus simples; le globe oculaire de homme ne 
renferme aucune glande. Les seules cellules epithéliales qui 
proviennent du feuillet ectodermique de recouvrement sont 
les cellules profondes de la cristalloide antérieure. Jamais 
ces cellules n'ont donné naissance 4 des tumeurs. Il ne parait 
done pas possible de voir des carcinomes primitifs se déve- 
lopper a V'intérieur de l’wil. Mais la nature est féconde 
en surprises. Elle nous rappelle, dans le cas actuel, que la 
couche postérieure de l’iris qui appartient a la rétine et par 
conséquent au cerveau, provient du feuillet externe ou sen- 
soriel de Remak et qu'elle peut donner naissance a une tu- 
meur cancereuse primitive. » 

Treacher Collins, qui a formulé lhypothése de la glande de 
Yhumeur aqueuse, considére dés lors les adénomes du corps 
ciliaire comme des productions toutes naturelles, véritable 
confirmation fournie par l'‘anatomie pathologique de existence 
réelle de glandes intra-oculaires. Lagrange et Badal abondent 
dans le méme sens. Nicati s'est fait également \ardent prota- 
goniste de cette hypothese. 

La glande de l‘humeur aqueuse ne nous parait cependant 
pas avoir définitivement acquis droit de cité. Nous venons de 
voir que Hirschberg et Birnbacher nient catégoriquement 
l'existence de toute glande intra-oculaire. Terrien (1), un des 
auteurs qui, dans ces derniers temps, ont le mieux étudié la 
région ciliaire, ne parle pas des glandes de | humeur aqueuse. 
«Il n’y a pas, dit Terrien, de glande au sens strict du mot... la 
paroi sécrétante est représentée par la double couche de 
cellules rétiniennes et la cavité de la chambre postérieure 
elle-méme dans laquelle se déverse (humeur aqueuse. » 

Il y a loin de cette description aux dix mille glandes tubu- 
laires de Treacher Collins (2). 

Il n’est méme peut-étre pas nécessaire d’admettre une 
glande pour expliquer la formation de |’humeur aqueuse. 
D’aprés Venneman (3), [humeur aqueuse n'est pas un vrai 


(1) Recherches sur la structure de la rétine ciliaire et Vorigine des fibres de 
la zonule de Zinn, p. 19, 1898. 

(2) Transact. of the Ophtalm. Soe. of United Kingdom, vol. XTX, p. 101. 

(3) Bulletin de la Société belge dophtalmologie, 1899, n° 6, p. 12. 
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produit de sécrétion; ce n'est presque que de l'eau avec 
quelques principes solubles ordinaires, pour la fonction 
desquels, pas plus que pour de l’eau, il ne faut de travail 
protoplasmatique, 

Enfin certains auteurs, comme Hamburger (1), vont plus 
join encore; ils font provenir l’humeur aqueuse non du 
corps ciliaire, mais de la face antérieure de I'iris. 

En résumé, d'une part existence d'une glande de Vhu- 
meur aqueuse nest pas prouvée et, d’autre part, les tumeurs 
épithéliales dont on a tiré argument en faveur de la théorie 
de Treacher Collins ne paraissent nullement indiscutables. 

Kriickmann a proposé une hypothése tres séduisante pour 
expliquer la pathogénie de ces toutes petites tumeurs qui se 
localisent dans un seul proces ciliaire. Il fait remarquer que 
ces tumeurs sont presque toujours consécutives 4 un trauma- 
tisme ou a une inflammation de l’eil. Il croit que de véritables 
bourgeons charnus se seraient développés dans la région 
ciliaire ou la choroide, travail de réparation des tissus blessés 
ou malades ; l’épithélium aurait proliférée et pénétré a l’inté- 
rieur de ce tissu de granulations. Celui-ci se rétracte par la 
suite et toute trace de néoplasie peut méme s’effacer aprés un 
laps de temps plus ou moins long. Il cite 4 ce sujet une obser- 
vation tout a fait caractéristique de Ginsberg (2), ot cet auteur 
a étudié au microscope une rupture de la choroide qui s’était 
guérie par la formation d'un tissu de granulations ot l’épi- 
thélium rétinien avait pénétreé en proliférant. 

Ily a lieu évidemment de tenir compte de l’hypothése de 
Kriickmann pour les petites tumeurs, Mais, a notre sens, elle 
n'est applicable ni aux cas ot la néoplasie est trés étendue, ni 
aux cas ot il y a récidive. 

On pourrait parfois songer aussi 4 l’enclavement congénital 
outraumatiqued ilots épithéliaux, pouvant par la suite donner 
naissance 4 des tumeurs épithéliales. C'est ainsi qu’a la région 
ducou, l'on trouve des carcinomes primitifs provenant de ves- 
tiges des fentes branchiales (carcinomes branchiogénes). Mais 
i Veil, on n’a pas fait mention d’enclavements congénitaux. 


(1) Berliner Ophthalm. Gesellschaft, 15 octobre 1900. 
(2) Arch, f. Ophthalm., B. XLIV, I, p. 26. 
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Quant a la pénétration traumatique d’éléments épithéliaux par 
la cornée ou la sclérotique, elle est connue depuis longtemps 
et elle n’a jamais donné naissance qu’a des productions 
kystiques bénignes. Mentionuons enfin la singuliére hypo. 
thése d’Alt qui se demande si ces petites tumeurs siégeant 
dans un seul proces ciliaire ne sont pas congénitales et si elles 
ne representent pas un organe glandulaire de l'embryon 
humain ou de vertébrés quelconques. I] est presque superfly 
de faire remarquer que ni l'embryologie ui l’anatomie compa. 
rée ne nous ont jamais révélé lexistence d'une glande semblable, 

Si nous admettons aucontraire existence d'une tumeur con- 
jonctive, sarcome, périthéliome ou endotheliome ayant revétu 
l'aspect alvéolaire ou tubulaire, toute difficulté disparait. On 
s’explique immédiatement le polymorphisme de Ja tumeur, 
sa bénigniteé relative vis-a-vis du carcinome encéphaloide, la 
lenteur de son évolution, lage souvent peu avancé du sujet 
atteint, etc. 

L’idée que ces soi-disant tumeurs épithéliales ne sont ea 
réalité que des tumeurs conjonctives n'est dailleurs pas nou- 
velle. Michel (observ. XVI) fait de sa tumeur un cancer 
mixte endothelial et épithélial. Pergens (observ. XXII) in- 
siste sur la difficulté du diagnostic différentiel entre un endo- 
sarcome et un adénome. I] exclut l’endo-sarcome parce que, 
d’aprés lui, cette tumeur provient des vaisseaux sanguins ou 
lymphatiques et qu il n’a pu découvrir cette relation. Mais 
lendothéliome interfasciculaire n'a précisément aucun rapport 
avec les vaisseaux. 

Le cas de Snell (observ. XXVI) a également donne lieua 
un débat intéressant. Quarry Silcock croit qu'il s’agit d'un 
endothéliome et une commission nommee pour examiner la 
tumeur, tout en reconnaissant la grande ressemblance qu'elle 
presente avec un endothéliome, conclut au contraire 4 un 
carcinome. Pour nous, d’aprés la figure qui accompagne le 
texte, i] n’est pas douteux que la tumeur de Snell ne soit une 
tumeur conjonctive, probablement un hémangio-sarcome péri- 
vasculaire. 

En résumé, les seize observations de carcinome primitif 
intra-oculaire que nous avons recueillies peuvent se décom- 
poser comme suit : 
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1° Huit cas de tumeurs microscopiques (observations XVI, 
XXII, XXIV (1), XXVI14 XXXI), peut-étre simples bour- 
geons charnus (Kruckmann), peut-étre petits endothéliomes 
demeurés longtemps stationnaires. 

2° Sept cas de tumeurs d'origine conjonctive, dont deux 
paraissent étre des périthéliomes (observations XVII, XXVI), 
et cing des endothéliomes interfasciculaires (observations 
XVIII, XIX, VX, XXIII, XXV). 

3° Un cas (observation XXI) tout a fait indéterminé. 

Il conviendra, 4 l’avenir, quand l’on pourra étudier de nou- 
velles tumeurs de cette espece, de bien explorer les zones 
extrémes de la tumeur, de maniére a fixer de facon positive 
le mode précis de développement. 

Nous pouvons conclure de ce qui précéde que jusqu’a présent 
on n’a publié aucun cas probant de carcinome intra-ocu- 
laire primitif. Parmi les observations publiées, les unes se 
rapportent a des carcinomes secondaires, les autres a des 
tumeurs voisines dusarcome ou ade simples bourgeons charnus 
avec prolifération épithéliale consécutive. 


OBSERVATION XVI 


Von MicHEL. — Ueber Geschwiilste des Uveal tractus. (Gref's 
Arch., Bd XXIV, I, p. 140.) 


Tumeur du corps ciliaire développée en quelques mois chez une 
femme de 41 ans. 

Cette tumeur, qui provient d’un seul procés ciliaire, a en général 
une structure alvéolaire. Les mailles renferment des cellules apla- 
ties. Parfois les cellules néoplasiques deviennent cylindriques et se 
disposent en tubes creux. 

Remarque. — L’auteur fait dériver la tumeur de la partie 
ciliaire de la rétine, surtout 4 cause de la ressemblance des 
cellules. Il croit qu'il s’'agit dune forme mixte de cancer 
endothélial et épithélial. On peut appliquer 4 ce cas lhypo- 
these de Kriickmann. 


OBSERVATION XVII 


TREACHER COLLINS. — Les glandes du corps ciliaire dans I'cil 


(1) Avee une légére réserve pour ce cas, vu l’absence de tissu conjonctif entre 
les bourgeons néoplasiques. 
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humain. (Transact. of the Opht. Soc. of Un. Kingd., vol. X1, 1891, 
p. 55.) 

Dans ce travail, l’auteur rapporte l’observation d'une femme de 
63 ans, atteinte depuis de longues années d’une tumeur du corps 
ciliaire. Enucléation. Pas de récidive aprés deux ans. 


RemMarque. — L’auteur considere cette tumeur comme up 
carcinome melanique glandulaire. La planche qui accompagne 
la description histologique d’ailleurs trés abrégée du cas, ne 
donne nullement cette impression. II s‘agit d'une tumeur ana- 
logue a celle de Giuther ou de Groenouw, oi les cellules 
adventitielles et périthéliales ont proliféré. En résumé, up 
sarcome alvéolaire en partie périthéliome. 


OBSERVATION XVIII 


Bapat et LAGRANGE. — Carcinome primitif des procés et du corps 
ciliaire. (Archives d’ophtalmologie, 1892.)— LAGRANGE. Etude sur les 
tumeurs de lil, 1893, p. 93. 

Garcon de 8 ans. L’affection mit au moins trois ans a évoluer, 
Tumeur en bissac de la région ciliaire. 

L’examen histologique révéle des tubes réguliers avec une lumiére 
centrale, tapissés d’une seule rangée d’épithélium cylindrique (adé- 
nome), des tubes remplis parla prolifération épithéliale (épithéliome 
intracanaliculaire), des masses cellulaires formées par |’épithélium 
déformé métatypique ou atypique, séparcées par de fréles cloisons 
conjonctives (carcinome encéphaloide), enfin des cellules sarcoma- 


teuses. 

Remarques. — Pour les auteurs, la tumeur provient des 
cellules épithéliales de la portion ciliaire de la rétine. Mais ils 
ne donnent nullement la preuve anatomique de ce fait, qui 
demeure en somme 4 I’état de simple hypothése, et, aprés 
avoir paru tres affirmatifs au début du travail, ils finissent 
par reconnaitre qu'il est probable, sinon certain, que de la 
surface des proces ciliaires sont partis des tubes épithéliaux 
formant dans l’épaisseur méme du corps ciliaire une sorte de 
tissu glandulaire. 

La lenteur de l’évoluiion plaide évidemment contre le 
diagnostic de carcinome encéphaloide. 

Les caractéres cliniques de l’affection, ainsi que |’aspect 
polymorphe des préparations, s’expliquent aisément si l’on 
songe 4 un endothéliome interfasciculaire, lequel simule 
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souvent, comme nous l'avons dit, un adénome, un carcinome 
ou un sarcome. 


OBSERVATION XIX 


TREACHER COLLINS. — Un cas de tumeur primitive du corps ciliaire, 
de structure glandulaire. (Transact. of the ophthalm. Soc. of the 
United Kingd., vol, XIV, 1894, p. 83.) 


Femme de 28 ans. Affection ayant évolué en quelques mois. 

La tumeur est mélanique dans ses trois cinquiémes antérieurs. 

La partie non pigmentée renferme des cellules polygonales ayant 
subi pour la plupart la dégénérescence hyaline. 

Dans la partie antérieure, aprés dépigmentation, on trouve les 
mémes cellules et d'autres foyers de type nettement sarcomateux. 

RemaRQues. — Autant qu’on en peut juger par la des- 
cription concise de l’auteur, il s‘agit d’un endothéliome ayant 
subi la dégénérescence hyaline ou d'une tumeur de transition 
vers le sarcome. 


OBSERVATION XX 


Joun GrirriTH. — Sur une forme rare dé mélanome primitif intra- 
oculaire. (Trans. of the ophthalm. Soc. of the United Kingd., 
vol. XIV, 1894, p. 160.) 


Homme de 37 ans. Affection remontant a deux ans. Enucléation. 
Récidive dans l’orbite et le maxillaire supérieur. Mort un an aprés 
Vénucléation. 

Latumeur, qui provient de la choroide et occupe tout l'intérieur 
de l’eil, est composée de cellules polygonales disposées en rubans. 
Elle contient beaucoup de cavités kystiques souvent remplies de sang. 

Remaroues. — L’auteur considére cette tumeur comme de 
nature épithéliale, partie de l’épithélium pigmentaire de la 
rétine. 

En réalité, il s’agit d’un endothéliome ou d’une tumeur de 
transition vers le sarcome. Les figures qui accompagnent le 
texte le démontrent a l’évidence, ainsi que |’évolution ulté- 
rieure de l’affection (récidive de l’orbite et le maxillaire, 
lieux d’élection pour ces sortes de tumeurs). 


OBSERVATION XXI 


W. Rosertson. — Carcinome de l’iris et du corps ciliaire. (The 
Ophthalmic Review, décembre 1895.) 
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Femme de 75 ans. Affection remontant 4 quelques mois. Tumeur 
jaunitre de l'iris. Enucléation. Pas de récidive aprés six mois. 

La tumeur est composée de petits lobules siégeant dans du tissy 
conjonctif. Ces lobules renferment des cellules épithéliales surtout 
visibles 4 la périphérie, le centre ayant souvent subi la dégénéres. 
cence colloide. 


Remarques. — La description de l’auteur est fort écourtée 
et aucune figure n’accompagne le texte. De plus, il ne s’est 
pas ecoulé assez de temps entre l’énucléation et la publication 
de l’observation pour que l'on soit certain qu’aucune récidiye 
ne soit survenue ou qu'il n’existe pas de carcinome primitif 
latent dans un viscére. 

Il convient donc de faire toutes ses réserves sur ce cas, 


OBSERVATION XXII 


Ep. PerGens. — Sur l’adénome du corps ciliaire,comme cause du 
glaucome. (Archiv f. Augenheilk., Bd XXXII, p. 293.) 


Homme de 56 ans. Gil énucléé pour glaucome inflammatoire 
chronique n’ayant pas cédé a deux iridectomies. A la section du 
globe, on trouve une petite tumeur ne mesurant pas un millim. 


d’étendue dans le corps ciliaire. 
Cette tumeur est d’aspect tubuleux. Les cellules constituantes 


sont de type épithélial. 


Remarques. — L’auteur reconnait que sa tumeur est fort 
semblable 4 un endo-sarcome et que le diagnostic est souvent 
difficile entre un endo-sarcome et un adénome. II exclut dans 
le cas actuel l’endo-sarcome, parce que d’apreés lui cette tumeur 
provient des vaisseaux sanguins ou lymphatiques et qu'il n'a 
pu découvrir cette relation. 

Nous savons au contraire que l’endothéliome interfascicu- 
laire n’a aucun rapport avec les vaisseaux. Le cas de Pergens 
parait donc étre un endothéliome interfasciculaire. 

On pourrait aussi appliquer 4 ce cas I‘hypothése de 
Kriickmann. 


OBSERVATION XXIII 


HiRSCHBERG et BIRNBACHER. — Cancer spongieux de la couche 
postérieure de l’iris. (Centralblatt fiir praktische Augenheilhunde, 
Bd XX, p. 289.) 
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Homme de 26 ans. Affection remontant 4 deux ans environ, Pas de 
récidive deux ans aprés l'énucléation. 

Tumeur siégeant entre le cristallin, l'iris et le corps ciliaire, formée 
de grandes cellules épithéliales disposées en cordons. Parfois ces 
cordons deviennent creux. Il n'y a pas de substance intermédiaire 
entre les cellules. 

Les ilots néoplasiques se trouvent situés dans un tissu conjonctif 
hyalin; les vaisseaux ont également subila dégénérescence hyaline. 
De petits ilots se trouvent ala face antérieure de l'iris ainsi que 
dans l'angle de la chambre antérieure. 


RemMarques. — D’aprés les auteurs, cette tumeur est un 
carcinome provenant de la couche pigmentaire postérieure de 
liris. Ils considerent ce cas comme unique. 

D'apres nous, il s’agit une fois encore d’un endothéliome 
interfasciculaire du tractus uvéal anterieur et du ligament 
pectiné. Cette tumeur dés lors ne présente plus rien d’insolite 
et elle rentre dans les cas connus. 


OBSERVATION XXIV 


HaNkeE.— Tumeur épithéliale d’un procés ciliaire. (Grefe’s Archiv, 
Bd XLVII, p. 474.) 


Femme de 65 ans. Petite tumeur réniforme limitée & un seul proces 
ciliaire et trouvée par hasard sur un ceil énucléé post-mortem a cause 
dun ptérygion. 

Cette tumeur est composée de cordons cellulaires limitant un 
systéme de cavités. Dans ces cordons cellulaires, les protoplasmes 
se confondent souvent en une seule masse renfermant alors un 
véritable chapelet de noyaux. Les cavités sont limitées par les 
cellules néoplasiques qui y prennent un aspect endothélial. La gran- 
deur de ces cavités varie beaucoup. Les plus petites, situées a la 
périphérie, représentent de simples fentes intercellulaires. 

Le contenu de ces cavités serait de ’humeur vitrée (?). 


RemarquEs. — D’aprés l’auteur lui-méme, cette tumeur se 
différencie de |’épithélioma ordinaire : 1° par le manque absolu 
de tissu conjonctif; 2° par la présence du réseau lacunaire. 

L'auteur explique ces deux anomalies en admettant que la 
néoplasie, née de la couche basale de |épithélium rétinien 
recouvrant les procés ciliaires, s’est développée vers le corps 
vitré. L’examen des planches qui accompagne le travail ne 
donne cependant pas cette impression ; la tumeur parait siéger 
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nettement dans le proces ciliaire lui-méme simplement distendy 
et forcé 4 son sommet. 

Cette tumeur semble étre un endothéliome interfasciculaire; 
on pourrait également lui appliquer Il hypothése de Kriickmann, 
mais l’absence de tissu conjonctif plaide contre celte suppo- 
sition. 


OBSERVATION XXV 


Scu.ipe. — Sur une tumeur épithéliale du corps ciliaire. (Grefe's 
Archiv fiir Ophthalmologie, Bd XLVIII, p. 353.) 


Enfant de 10 ans, atteinte d’atrophie de l’ceil droit depuis deux 
ans environ. Enucléation. Pas de récidive aprés neuf ans. 

A Vexamen microscopique, tumeur occupant tout l’intériecur de 
Veeil. 

Cette tumeur est formée de cellules d’aspect épithélial, parfois 
distribuées en alvéoles, parfois réparties en longs rubans oii les 
protoplasmes se fondent en une masse unique. Dégénérescence 
graisseuse et dégénérescence hyaline des éléments néoplasiques, 
Dans le corps ciliaire on trouve, outre les rubans pleins, quelques 
cylindres creux. Trés peu de vaisseaux. 


RemMarques. — Ce cas présente quelques analogies avec 


celui de Lagrange. L’aspect polymorphe de la tumeur s’explique 
aisément si l'on songe 4 un endothéliome interfasciculaire. 


OBSERVATION XXVI 


SimEoON SNELL. — Un cas de carcinome primitif du globe de l'eil. 
(Transactions of the Ophtalmological Society of the United King 
dom, vol. XIX, 1899, p. 99.) : 

Homme de 69 ans, blessé a l’oeil gauche 14 ans auparavant. La vue 


est perdue depuis cette époque. Tumeur nodulaire recouvrant la 
cornée. Enucléation. La tumeur non seulement envahit I’ceil, mais 


elle pénétre daus l’orbite. 

Aucune récidive, neuf mois aprés l’opération. 

La tumeur est composée de cellules polygonales plongées dans 
du tissu conjonctif. En quelques endroits, on retrouve des bandes 


néoplasiques paralléles. 
La tumeur est si étendue qu’on ne peut plus préciser son point 


d’origine. 
RemarquEs. — Une commission composée de MM. Lawford, 
J. Griffith, Treacher Collins a examiné la tumeur et elle s'est 
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prononcée en faveur d’un carcinome, sans pouvoir spécifier si 
ce carcinome était primitif ou secondaire. 

Ces savants ont repoussé hypothése dun endothéliome, 
apres études comparatives avec un endothéliome primitif d'un 
ganglion lymphatique. Ils reconnaissent cependant beaucoup 
d’analogies entre les deux tumeurs. 

L’examen de la planche qui accompagne le travail me fait 
crvire qu'il s’agit probablement d'un sarcome périthélial ana- 
logue 4 ceux de Greenouw, Schleich, etc. 


OBSERVATIONS XXVII, XXVIII, XXIX, XXX, XXXI 


Att. — Adénome du corps ciliaire provenant de la région ciliaire 
de la rétine (4 cas). (The Americ. Journ. of Ophtalmol., vol. XV, 
p. 321.) 

ALr.— Un autre cas d’adénome d’un proces ciliaire. (Jbid., vol. 
XV, p. 363.) 

Oss. XXVII, XXVIII. — Homme Agé, mort de pneumonie et parais- 
santavoir eu les yeux normaux. A l’ouverture des globes, on trouve 
dans chaque cil une petite tumeur occupant un seul procés ciliaire. 


. Ons. XXIX. — Homme Agé, atteint d'un sarcome de la conjonctive. 
Enucléation. Petite tumeur siégeant dans un seul procés ciliaire. 


Oss. XXX. — Gil énucléé pour panophtalmite d’origine trauma- 
tique. Méme tumeur. 


Ops. XXX1. — (Bil énucléé pour traumatisme grave. Méme tumeur. 

Les tumeurs décrites par Alt sont toutes tumeurs microscopiques, 
natteignant qu’un seul procés ciliaire; ce sont toutes trouvailles 
d'autopsie. 

RemarQuE. — Les observations faites pour les cas XVI, 
XXII, XXIV, trouvent également ici leur application. 


CONCLUSIONS 


Il existe dans la choroide et le corps ciliaire des sarcomes 
etdes tumeurs voisines (peritheliomes, endothéliomes) qui se 
développent aux dépens des cellules péritheliales des vaisseaux, 
des cellules endothéliales des fentes lymphatiques et des cel- 
lules propres du tissu. Presque toujours ces tumeurs naissent 


ARCH. oruT., — MARS 1901. 


endu 
aire; 
anh, 
| Ppo- 

deux 
ir de 
rrfois 
les 
‘ence 
jues. 
avec 
e. 

ing: 
vue 
it la 
mais 

dans 
ndes 
point 
ord, 
s'est 


162 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


en plusieurs points 4 la fois et aux dépens de plusieurs 
éléments cellulaires différents. C’est d’apres l’élément qui par. 
ticipe le plus 4 la prolifération et d’aprés lorientation générale 
que prend la tumeur que l'on pourra préciser la variété en pré. 
sence de laquelle on se trouve. 

De toutes ces néoplasies, c’est l’endothéliome interfascicu- 
laire qui offre le polymorphisme le plus accentué, et quantité 
de tumeurs décrites sous des noms variés ne sont en réalité 
que des endothéliomes. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


I. — Archives d’ophtalmologie de de Graefe. 
Tome XLIX, 1899. 


Analysé par I.-P. Nuel. 


L. Heine. — De l’anatomie de accommode ; p. 1-8. 


Ayant constaté sur les yeux d’oiseaux des différences anato- 
miques selon que l’organe a été fixé a l'état d’activité ou de rela- 
chement de accommodation, l’auteur recherche si des différences 
analogues peuvent ctre décelées sur l’ceil de mammiféres, en ayant 
soin d’exciter accommodation par |’ésérine, et de la relicher par 
l'atropine. Les essais échouérent chez des enfants mort-nés, chez le 
lapin, le chien et le chat. 

Il pense avoir obtenu des résultats positifs chez le singe. Les yeux 
furent ésérinisés ou atropinisés sur le vivant, puis fixés dans la liqueur 
de Flemming. Les différences les plus marquées se rencontrérent 
dans le muscle ciliaire. Dans |'ceil ésérinisé, la masse musculaire est 
trés sensiblement déplacée en dedans et en avant, de facon 4 faire 
saillir l'angle libre du corps ciliaire. Bon nombre des fibres contrac- 
tiles sagittales ont pris la direction circulaire. 


S. S. GoLowine. — Recherches sur le poids spécifique de 
Chumeur aqueuse ; p. 27-46. 


La valeur du poids spécifique de VThumeur aqueuse, tout en variant 
quelque peu d’un animal a l'autre, est identiquement la méme pour 
les deux yeux du méme animal. Chez le chien, elle peut varier de 
1,0080 a 1,0096, chez le lapin de 1,0081 4 1,0096, chez le chat de 
1,0080 4 1,0096. Eu moyenne, elle est de 1,008, a 1,009. 
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C’est done un des liquides les plus Iégers de l’organisme. Son 
poids spécifique correspond 4 celui d’une solution de chlorure de 
sodium 4 1 p. 100. C’est, du reste, li la teneur de ’humeur aqueuse 
enchlorure de sodium. 

L’humeur reproduite aprés évacuation (par ponction cornéenne) a 
d'abord un poids spécifique plus élevé (0,0070-0,0080), ce qui tient a 
ce que sa composition chimique est autre que celle de l'état normal, 
plus riche en matiéres solides. Ni linstillation d’une solution de 
chlorure de sodium (a 5 p. 100) dans le sac conjonctival, ni son injec- 
tion sous la conjonctive ne modifient ce poids ; quarante 4 quarante- 
huit heures aprés la mort, il augmente quelque peu. Chez homme, 
en cas de glaucome chronique, l’humeur aqueuse a un poids spéci- 
fique normal ; en cas de glaucome aigu, ce poids est trés sensible- 
ment augmenté. 


A. GuLLSTRAND. — De la signification de la diopirie; p. 46-71. 


La notion de la dioptrie, établie pour un systéme dioptrique placé 
dans l’air, ne saurait étre étendue directement a un systéme dont, 
comme celui de l’ceil,le dernier milieu n’est pas de l'air.On ne le peut 
qu’en faisant usage de la distance focale réduite, ou de la conver- 
gence des rayons lumineux réduitea ce qu'elle serait dans lair. 
Cette réduction s’obtient en multipliant cette convergence par l’indice 
de réfraction du milieu en cause, ou en divisant la distance focale 
par ce méme indice (voir loriginal). 


E. Pawet. — Contribution 4 la connaissance des sarcomes 
choroidiens ; p. 71-125. 


Par l'analyse de 100 cas observés a la clinique de Halle, et en 
tenant largement compte des travaux de ses devanciers, l'auteur 
arrive & formuler les propositions suivantes : 

Environ 0,07 p. 100 de toutes les maladies oculaires sont des sar- 
comes de l’uvée. C'est & peine si on connait un seul cas of la maladie 
était bilatérale. Les m¢lanosarcomes affectionnent surtout les parties 
postérieures de l’uvée, c’est-a-dire la choroide, tandis que les leuco- 
sarcomes affectionnent surtout la région du corps ciliaire. 

En général, les leucosarcomes surviennent chez des sujets plus 
jeunes. 

Pour ce qui est de |’étiologie, aucune influence héréditaire n’a pu 
étre démontrée. Il y a cependant quelquefois une prédisposition 
individuelle, en ce sens que le sarcome oculaire se développe chez 
des sujets présentant d'autres anomalies pigmentaires, ou bien en 
ce que le sarcome a pris comme point de départ une tache pigmen- 
taire de l'iris. Les causes occasionnelles alléguées sont avant tout 
des inflammations de longue durée, surtout celles de provenance 
traumatique. 
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La valeur réelle des traumatismes a toutefois été considérablement 
réduite par les travaux de Leber et Krahnstiver. Dans un cas, d’abord 
non reconnu comme tel, on pratiqua une iridectomie ; mais, six 
semaines plus tard, on procéda & l’énucléation qui fut suivie, aprés 
huit jours, d'une iridocyclite plastique trés maligne de l'autre ceil, 
Cette ophtalmie sympathique compliquant un sarcome fut done 
consécutive & une ouverture, c’est-a-dire probablement a une infec- 
tion exogéne de l'ceil sarcomateux. 

Les cas de sarcome iridien opérés ont un pronostic relativement 
favorable. Il y eut guérison définitive aprés énucléation d’un tel ceil 
déja perforé, ainsi qu’aprés iridectomie (de la tumeur) dans un cag 
débutant. 

Sur 89 cas de sarcomes de la choroide ou du corps ciliaire opérés, 
il y eut récidive locale dans 10 p. 100. En général, on peut déclarer 
guéri un tel malade s’il n’y a pas de récidive aprés quatre ans, 
Cependant, on a vu la récidive locale survenir aprés dix ans, La 
récidive est d’autant plus 4 craindre qu’on opére dans un stade plus 
avancé de la maladie. 

Bien plus fréquentes que les récidives locales sont celles par 
métastases du néoplasme dans des organes ¢loignés. Elles se sont 
produites dans 30 p. 100 des cas observés. Et, chose digne de 
remarque, ces récidives par métastases sont aussi fréquentes et 
méme plus aprés des opérations précoces qu’aprés des opérations 
tardives. 


k. Herter. — De l'action des compresses froides ou chaudes 
sur la température de l'eil; p. 125-168. 


Pour ce qui est du sac conjonctival, sa température était de 359,65 
chez une personne dont la température interne était de 36°,97. Sous 
l'influence de compresses chaudes elle s‘éléve, et sous | 'influence 
de compresses froides elle s’abaisse, déja aprés peu de minutes; et 
ces changements disparaissent trés rapidement aprés cessation des 
compresses, quel que longue que soit la durée de leur application. 
Ces changements de température sont en somme les mémes, qu'on 
expérimente sur l'ceil humain normal ou cocainisé (anémié) que chez 
Panimal, que la conjonctive soit hyperémiée par suite de la section 
du nerf grand sympathique, ou bien anémiée par I’excitation du méme 
nerf. Dans ces diverses circonstances anormales, des compresses 
chaudes échauffent et congestionnent la conjonctive, des compresses 
froides la refroidissent et l’anémient, tout cela en somme comme 
dans les conditions normales. 

Les compresses, froides ou chaudes, ninfluencent done pas la tem 
pérature du sac conjonctival en modifiant l’apport de calorique pat 
le courant sanguin; elles produisent cet effet par simple conduction 
du calorique de et vers la compresse, 4 peu prés comme s'il s'agissait 
d'un corps inerte. La circulation sanguine intervient néanmoins 
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dans le phénoméne en ce sens qu’elle empéche les variations de 
température obtenues de dépasser certaines limites. 

A fortiori en est-il de méme de la température dans les milieux de 
l'eil. C’est-d-dire que les variations obtenues a l'aide de compresses 
sont le résultat de la simple conduction de la chaleur, et non d'une 
modification de la circulation sanguine. 

L'auteur croit méme pouvoir affirmer que les modifications de 
température que des compresses produisent derriére l’ceil, dans 
Yorbite, sont le résultat du méme mécanisme, c’est-4-dire qu’elles 
ne résultent pas de modifications dans le courant sanguin. 

Silex notamment avait cru pouvoir expliquer tous ces changements 
de température par des actions vaso-motrices que provoqueraient 
les compresses. 


M. SatzMann. — De la vision en cercles de diffusion et de la 
soi-disant accommodation des yeux aphaques; p. 168-190. 


L’auteur développe théoriquement la vision 4 l'aide de cercles de 
diffusion. 

La prétendue accommodation des yeux aphaques est due princi- 
palement a la circonstance qu’en rapprochant l'objet visuel, les 
cercles de diffusion croissent, mais aussi l'image rétinienne ; si, au 
contraire, on éloigne l'objet visuel, ces cercles de diffusion croissent 
aussi, mais l'image rétinienne diminue. En rapprochant l'objet, sa 
visibilité souffre done moins qu’en |’éloignant. 


A. Biettr. — Recherches anatomiques sur la régénération 
des nerfs ciliaires aprés la neurectomie oplico-ciliaire, chez 
homme; p. 196-233. 


Aprés cette neurectomie (chez l'homme), il se peut que, sans 
coaptation réclle des nerfs coupés, il y ait reproduction notable de 
fibres nerveuses, 4 partir des bouts centraux. Ces fibres reformées 
peuvent perforer la sclérotique, tant par les canaux nerveux normaux 
que par des voies nouvelles, puis produire a l'intérieur de |’oeil, et 
surtout dans le corps ciliaire, une richesse nerveuse considérable, 
dépassant méme ce qui existe 41’état normal. Il peut méme se former 
ainsi un neurone rétro-bulbaire, par l'intertrication des fibres ner- 
veuses a la face postérieure de la sclérotique, au pole postérieur de 
leil. Il est trés douteux qu’aprés la neurectomie ciliaire il se pro- 
duise une innervation vicariante de l’q@il, analogue 4 celle observée 
dans d'autres endroits du corps, et qui consisterait en une neuroti- 
sation (Vanlair) de l’ceil de la part des nerfs ciliaires antérieurs, qui 
normalement perforent la sclérotique et pénétrent dans le globe. 


C. Hess. — Travaux sur la doctrine de l’'accommodation; 
p- 241-266. 
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Sous l'influence de |’ésérine, le terrain d’accommodation de 
est agrandi par suite d’un rapprochement sensible du punctum 
proximum, La question est de savoir si par suite de l'emploi de 
l’ésérine, le cristallin est réellement plus convexe lors de l'accommo- 
dation maximale,ou bien si ce rapprochement du punctum proximum 
n’est pas le résultat de l’étroitesse de la pupille, c’est-a-dire n'est 
qu’apparent. 

La détermination usuelle du punctum proximum, par rappro- 
chement de l'objet visuel, n’est guére apte & mettre en évidence 
Vinfluence, certainement trés réelle, rétrécissement pupillaire, 
Au contraire, la détermination a l'aide de l'optométre de Young est, 
sinon tout a fait indépendante, au moins plus indépendante du 
diamétre pupillaire. Hess trouve que déterminé a l'aide de cet 
instrument, aprés ésérination, le punctum proximum est situé abso- 
lument 4 la méme distance que si on le détermine sans ésérine. Il en 
conclut que le rapprochement du punctum proximum aprés ésérina- 
tion n'est pas dd & une augmentation de la courbure du cristallin, 
mais au rétrécissement pupillaire, conformément a la théorie de la 
fente sténopéique. I] distingue done entre le punctum proximum réel 
et le punctum proximum apparent. 

Hess conteste ensuite, d’aprés ses expériences, et cela surtout 
contre Tscherning, que l’amplitude d’accommodation des parties 
périphériques du cristallin soit plus petite que celle des parties 
centrales de la lentille. Cette différence entre les parties centrales 
et périphériques du cristallin ne pourrait done étre qu'un fait indivi- 
_duel, non général, et ne saurait constituer une base pour y asseoir 
une théorie du mécanisme de accommodation, 

En troisiéme lieu, il est admis généralement que le punctum 
proximum monoculaire serait plus rapproché de l'qil que le punctum 
proximum binoculaire. Encore une fois, des recherches faites avee 
loptomeétre de Young démontrent qu'il n’en est rien. 

Néanmoins, dans un travail antérieur, Hess a démontré qu’avec 
une forte convergence le muscle ciliaire peut se contracter plus 
qu'il n’est nécessaire pour l’obtention dune augmentation maximale 
de la courbure cristallinienne. Celle-ci est donc obtenue par une 
contraction non maximale du muscle ciliaire. 


L. Bacn. — Recherches sur les noyaux d’origine des nerfs 

moteurs de l'eil; p. 266-302. 

L’auteur poursuit des recherches anatomiques sur les noyaux de 
loculo-moteur commun et du pathétique. Nous avons rendu compte 
de ses premiéresrecherches (Arch. de de Graefe,t. XLVII, fasc. 1 et2). 
Dans le présent travail, il s’attache surtout a élucider la question 
chez les oiseaux, le lézard, la souris, la taupe et certains poissons. 
L’auteur confirme ses résultats antérieurement obtenus chez 
VYhomme. Le noyau de |’oculo-moteur commun n’est nullement 
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subdivisé en noyaux partiels, un pour chaque muscle, au point de 
rendre possible une paralysie nucléaire isolée d'un seul muscle. 

Chez tous ces animaux une partie des fibres radiculaires s’entre- 
croise aprés leur sortie du noyau. Le noyau a petites cellules dit 
d’Edinger-Westphal (situé latéralement et contre la téte du noyau 
de l’oculo-moteur commun), que Bernheimer n’a pas trouvé chez le 
lapin, existe chez tous les animaux. 

Le noyau médian A grandes cellules dit de Perlia (faisant partie 
du noyau de l’oculo-moteur commun) fait défaut chez beaucoup 
danimaux, notamment chez certains qui ont le muscle ciliaire bien 
développé. 

Le noyau de Perlia ne saurait done donner naissance aux fibres 
nerveuses du muscle ciliaire (contrairement a l’opinion de 
BERNHEIMER). Bach maintient aussi (contre BERNHEIMER) que le 
noyau d’Edinger-Westphal n’est pas un noyau d'origine des fibres 
motrices du muscle sphincter de la pupille. 


L. Bacn. — La localisation du muscle sphincter de la pupille 
et du muscle ciliaire dans le noyau d'origine de l’oculo- 
moteur commun; p. 319-333. 

Les altérations (chromolytiques)! dans les noyaux d’origine des 
nerfs craniens,et notamment des nerfs moteurs de l'ceil, aprés section 
de ces nerfs, ont donné des renseignements précieux sur lorigine 
plus exacte des fibres dans ces noyaux. Bernheimer avait constaté 


de telles altérations dans le noyau d’Edinger-Westphal et dans celui 
de Perlia, aprés éviscération du contenu de l'oeil, ce qui avait porté 
4 voir dans ces noyaux l’origine des fibres motrices du muscle 
sphincter de la pupille et du muscle ciliaire. 

Cette assertion a été contredite par Schwalbe, van Biervliet, van 
Gehuchten et Bach, qui, aprés léviscération oculaire chez des 
mammiféres, n’ont constaté ces altérations ni dans les deux noyaux 
en question, ni méme en général dans le noyau de |'oculo-moteur 
commun. 

D'aprés une opinion admise aujourd’hui, cela tient 4 ce que, 
analogues aux fibres motrices du grand sympathique, qui innervent 
des fibres musculaires lisses, celles du muscleciliaire et du sphincter 
de la pupille prennent leur origine, non dans |'axe cérébro-spinal, 
mais dans le ganglion ciliaire. Il devenait done intéressant de répéter 
les mémes expériences chez un animal dont les muscles intérieurs 
de lil sont striés. Peut-étre qu’analogues aux autres nerfs des 
muscles striés, les fibres motrices en question ont leurs cellules 
Worigine non pas dans un ganglion périphérique mais dans l’axe 
cérébro-spinal. 

C'est ce qui a lieu effectivement, d’aprés les expériences faites par 
Bach chez le pigeon. Six 4 douze jours aprés éviscération d'un ceil, 
il trouve des altérations dans le noyau de Poculo-moteur commun. 
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Les altérations existent dans les deux noyaux, plus nombreuses 
du cété opéré. Elles ne se bornent pas 4 une seule partie du noyau, 
Nombreuses sont les cellules altérées dans la partie proximale du 
noyau. De la elles vont diminuant de fréquence, jusque dans la 
partie distale. 

Les cellules altérées sont mélangées aux cellules intactes. Pas 
plus qu’aucun des autres muscles oculaires, les muscles intrinséques 
ne sont donc localisés dans une partie spéciale du nerf, isolés au 
point de rendre possible une paralysie nucléaire limitée & l'un de ces 
muscles ou méme aux deux, Les cellules du noyau d’Edinger étaient 
toutes intactes, preuve que ce noyau n’arien a voir avec les muscles 
intrinséques de l’ceil. 


Srrzeminskt.— Polypes du sac iacrymal; p. 339-348. 


La grande rareté des polypes des voies lacrymales forme un 
contraste frappant avec leur fréquence dans le nez. Lors d’un essai 
d’extirpation du sac lacrymal, pour une fistule lacrymale avec fort 
gonflement de la région, l’'auteur vit apparaitre, aprés incision de la 
paroi du sac, un véritable polype de la grosseur d'une noisette. Les 
symptomes déterminés par la présence d’un tel polype ne sont guére 
pathognomoniques: ce sont ceux d'une blennorrhée du sac lacrymal, 
avec ou sans fistule ; quelquefois avec dacryocystite intercurrente. 
Au moment de l'extirpation, il pourra étre indiqué d’extirper en méme 
temps le sac. 

Les récidives de ces polypes ne semblent étre guére a craindre. 


H. Vervoorr. — La réaction de la pupille lors de l’accom- 
modation et de la convergence ; p. 348-375. 


La question est de savoir si la contraction pupillaire est associée 
ala convergence, ou a l’accommodation, ou bien encore, ainsi que 
Donders l’admettait, A la foisa la convergence et a l’accommodation. 
On sait qu'un changement de convergence, sans changement d’ac- 
commodation, modifie la pupille. Il résulte des expériences de 
lauteur que seule la convergence a cet effet, a l’exclusion des 
modifications de l’accommodation. 


A. Szint. — Un cas de formation de poils dans la conjonctive 
de la paupiére supérieure ; p. 380-387. 


Chez un homme de 18 ans, dont l’ceil était un peu irrité, auteur 
trouva dans la conjonctive de la paupiére supérieure une tache bru- 
natre. En la grattant a l’aide d'une aiguille, il en fit sortir un globe 
granulé renfermant une série de petits poils enroulés en spirale. Il 
y voit un cas de tératologie, et suppose que lors du développement 
embryologique, un germe de tégument externe a été inclus dans la 
conjonctive, probablement dans l'acinus d’une glande de Meibomius. 
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Des poils du méme genre peuvent se former pathologiquement dans 
des kystes surgissant dans la peau lors de processus atrophiques. 

En l’espéce, le kyste n’avait aucun rapport avec le tégument 
externe. 


A. v. Hippet. — Des effets durables de lopération de la 
myopie ; p. 387-405. 


L’auteur ne croit pas que l’extraction du cristallin augmente le 
danger du décollement rétinien. 

Il opére des sujets 4gés de moins de 30 ans par discission d’abord, 
puis par l’extraction simple. Passé lage de 30 ans, il fait d’emblée 
l’extraction, avec iridectomie. 


A. Dorrscu. — Recherches sur le xérosis infantile et la kéra- 
tomalacie, etc. ; p. 405-430. 


On sait que le bacille dit du xérosis n’est pas le facteur pathogé- 
nique de cet accident. 

Dans plusieurs cas, l‘auteura trouvé une combinaison du pneumo- 
coque avec le bacille du xérosis. Le premier paraissait avoir envahi 
le tissu propre de la cornée, tandis que le second pullulait dans les 
cellules épithéliales superficielles mortes. 

Deetsch incline done a faire jouer au pneumocoque un réle patho- 
génique sérieux, au moins dans certains cas de kératomalacie 
infantile. 

Les cellules épithéliales superficielles étaient farcies de grains 
de substance hyaline. On a done voulu voir dans le xérosis un pro- 
cessus analogue & celui de la kératinisation normale de l’épiderme. 
L’auteur constate entre les deux processus des différences telles 
qu'il ne lui semble pas que le premier soit le stade initial du second. 


HertEL. — Des conséquences de l’extirpation du ganglion 
cervical supérieur chez de jeunes animaux; p. 430-448. 


Le but de l’auteur a été d’étudier les conséquences de cette extir- 
pation sur le développement de l’ceil, sur la tension oculaire et sur le 
ganglion ciliaire. 

Les suites immédiates et bien connues de l’opération (sur de jeunes 
lapins), telles que la congestion de l’ceil, y compris celle des vaisseaux 
de la choroide et de la rétine, le rétrécissement pupillaire, la chute 
dela paupiére supérieure, le relichement de la membrane semi- 
lunaire, ete , furent constatés. L’hyperémie de l'ceil disparut dans 
certains cas au bout de vingt-quatre heures ; le plus souvent seule- 
ment aprés deux ou trois jours. 

Le myosis ne fut jamais complet ; il diminuait dés le second jour. 
Ilne se produisit un peu d’enophtalmie véritable qu’aprés quatre a 
six semaines. Le ptosis ne disparaissait que vers le cinquiéme jour. 
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L'eil se développe normalement; on n'y trouve pas les altératious 
décrites par Angelucci et Obarrio. ; 

La tension oculaire est normale immédistement aprés l’opération. 
Elle diminue dans la suite, et la diminution atteint son maximum 
(méme de 12414 millim. mercure) au bout de quarante a soixante 
heures. Quelquefois la tension ne semble guére influencée. La oi 
cette diminution était tres accentuée, elle était encore sensible aprés 
cing jours. 

Aucune altération dans le ganglion ciliaire. 


A. OLLENDORF. — Du réle des microorganismes dans la 
genése de la kératite neuro-paralytique ; p. 455-511. 


Voici les conclusions de l'auteur, basées sur de nombreuses expé- 
riences faites sous les auspices de Th. Leber: 

La kératite aprés section da trijumeau, chez des animaux non 
protégés contre les heurts, etc., est une kératite traumatique et infee- 
tieuse, linfection étant due aux microbes pathogénes, surtout aux 
staphylocoques, que le sac conjonctival héberge déj& normalement, 

Chez des animaux protégés contre de tels accidents, la kératite 
est due primairement 4 la dessiccation de |’épithélium cornéen. Des 
microbes peuvent compliquer les choses; mais la dessiccation 4 elle 
seule suflit pour provoquer une kératite, méme suppurative. 

Chez l'homme, en cas de paralysie du trijumeau, la dessiccation de 
V’épithélium peut a elle seule provoquer une kératite, mais cela 
semble étre plus rare que chez le lapin. La plupart des soi-disant 
kératites neuro-paralytiques chez l'homme sont dues a des infections 
(exogénes) aprés érosion de la surface cornéenne. 

Les troubles vaso-moteurs résultant de la section du trijumeau ne 
semblent pas agir sérieusement pour produire ces kératites. 

Somme toute, ce travail aboutit 4 la négation de la théorie neuro- 
paralytique de ces affections. 


W. Unruorr. — Contribution a l'anatomie pathologique de la 
sclérite; p. 539-559. 


Uhthoff a pu examiner anatomiquement un cas grave de sclérite 
ayant déterminé des troubles cornéens et la perte de l'oeil. Naturel- 
lement les altérations anatomiques relevées ainsi ne se rencontrent 
peut-étre pas dans les cas moins graves qui aboutissent a la guérison. 

Le processus scléritique véritable est borné au segment antérieur 
de l'oeil et ne dépasse pas l’équateur bulbaire. 

Au contraire, les altérations choroidiennes  s’étendent, tout 
en diminuant, plus loin en arriére. Ces altérations choroidiennes 
semblent cependant étre secondaires; seulement, dans la membrane 
vasculaire elles s’étendent au loin plus facilement que dans la 
sclérotique, fibreuse et peu vasculaire. 


| 
| 
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Il ne s'agit pas d’une inflammation suppurative; les cellules qui 
infiltrent les tissus sont toutes mononucléées, comme dans le tissu 
de granulation. Nulle part il n’y avait les foyers nécrotiques décrits 
par d'autres auteurs. Des cellules géantes ne se rencontrérent que 
dans les couches externes de la choroide, et seulement en petit 
nombre. 

Les vaisseaux sanguins et lymphatiques présentaient des altéra- 
tions marquées. Dans le tissu épiscléral les vaisseaux sanguins 
étaient multipliés au point de lui imprimer un aspect caverneux. Au 
méme endroit, il y avait de nombreux et vastes vaisseaux lympha- 
tiques, vides la plupart du temps. Dans la choroide, la paroi des 
vaisseaux sanguins était sclérosée, fortement épaissie ; ils étaient 
entourés d infiltrations cellulaires. Ces altérations s’étendaient en 
diminuant, jusque dans le pole postérieur du globe. 

Des microbes ne purent étre décelés dans Jes parties malades. 
L’affection n’était ni tuberculeuse, ni syphilitique. 


E. Hippet. — Les fibres myéliniques de la rétine ne sont pas 
une anomalie conyénitale; p. 591-599. 


La myéline des fibres nerveuses de la rétine, chez homme, ne 
peut pas étre une anomalie congénitale, Toutefois, il semble y avoir 
chez certains individus une disposition congénitale au développement 
ultérieur de cette anomalie. La raison péremptoire en est qu’d la 
naissance les fibres du nerf optique ne sont pas myélinisées jusqu’da 
leil. Un argument plus faible est que chez le lapin, ot les fibres 
nerveuses sont normalement myélinisées dans la rétine, la myéline 
se développe aprés la naissance. 


H. VoGEeL. — Recherches expérimentales sur la pénétration, 
dans Vil, de substances dissoules injectées sous la conjonc- 
tive; p. 610-620. 


Liiodure de potassium en injections sous-conjonctivales pénétre 
certainement dans 'humeur aqueuse. Mais en est-il de méme des 
sels mercuriaux, injectés si souvent sous la conjonctive dans un but 
thérapeutique. L’auteur s’est convaincu qu’aucun des nombreux sels 
mercuriaux injectés par lui ne pénétre a l'intérieur de l’ceil, au moins 
en quantités sensibles. A l'aide de la réaction employée, on peut 
déceler un sel mercuriel en dilution de 1: 100,000. 


V. Gronnoim. — Recherches expérimentales sur influence 
de l'ésérine sur la circulation des liquides et du sang dans 
p. 620-712. 

Les conclusions de cette étude expérimentale trés laborieuse sont 
les suivantes : 
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L’action principale exercée par |’ésérine sur l'oeil normal est une 
diminution de la pression intra-oculaire. 

La tension diminue parce que la quantité de sang dans l’eil 
diminue, par un effet de vaso-constriction; il en résulte une dimi- 
nution de la sécrétion de ’humeura queuse. 

La filtration de l'humeur aqueuse hors de |'cil n'est pas influencée 
primairement par |’ésérine. 

Le rétrécissement pupillaire n’occasionne pas une chute de la 
tension oculaire, et n'influence pas la filtration de 'humeur aqueuse 
hors de l'ceil. 

Ces propositions, en désaccord avec les idées généralement 
recues, sont basées sur les diverses expériences suivantes : 

le L’auteur établit d’abord que (chez le lapin et le chat) des 
instillations d’¢ésérine diminuent la tension oculaire pour une demi- 
heure A une heure, chez le chat aprés une augmentation initiale et 
passagére. 

2° Si sur l’ceil mort on maintient la tension normale en y injectant 
un liquide sous pressicn constante, la filtration hors de lil est 
mesurée par la quantité de liquide injecté dans l’ceil et qui passe 
dans l'ceil pendant un temps donne. La filtration aiasi mesurée doit 
correspondre en somme & celle de l'ceil vivant. 

L’ésérine ne pourra modifier cette filtration qu’en agissant sur des 
fibres musculaires intra-oculaires. Or, nous savons qu’aprés la mort 
la contractilité des fibres musculaires lisses persiste encore un temps 
notable, pendant lequel on peut done expérimenter sur l'influence que 
l’ésérine exerce sur la filtration en question. 

Des instillations d’ésérine ne modifient pas cettte vitesse de 
filtration. 

3° Pour ce qui est de la quantité de sang dans I’ceil, elle est toujours 
sensiblement la méme pour les deux yeux du méme animal. Or, 
l’ésérination de l'un d’eux y diminue sensiblement la quantité du 
sang. ; 

4° Supposons un liquide injecté sous pression constante dans I’eil 
vivant. Si cette pression est supérieure a la tension oculaire, le 
liquide pénétre, mais avec une vitesse moindre que la vitesse de 
filtration (du ne 2), car la sécrétion normale fournit, elle aussi, une 
certaine quantité de liquide. Si maintenant on tue l’animal, le liquide 
pénétrera dans lceil avec une vitesse augmentée. Et la différence 
entre les deux vitesses représente la vitesse de sécrétion dans l'eil. 
Cette derniére vitesse est la méme dans les deux yeux du méme 
animal. L’ésérine diminue cette vitesse de sécrétion. 

L‘auteur essaie aussi de démontrer que la contraction de la pupille 
n’influence pas en elle-méme la tension intra-ocuiaire. Il se figure 
que dans le glaucome le rétrécissement pupillaire obtenu par l'ésérine 
ne diminue pas primairement la tension oculaire. Mais en diminuant 
la quantité de sang et la sécrétion, l’ésérine permettrait au 
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diaphragme irido-cristallinien de se retirer de la cornée, ce qui ouvre 
les voies d’excrétion. 

Nous renvoyons J original, pour le détail des expériences. Bon 
nombre d’entre elles, et surtout quelques conclusions tirées des 
expériences, ne nous scmblent pas 4 l’abri de toute critique. 


Il. — Société d'ophtalmologie de Paris. 
Comple rendu des séances d’octobre, novembre et décembre 1900 


Par le Dr Page. 


M. Morax. — Rapport sur un travail du D' Petit (de Rouen), 
intitulé : Contribution a la discussion sur la perforation 
précoce de la membrane de Descemet dans les kératites a 
hypopyon. Examenanatomique d'un cas d’ulcérea hypopyon 
a forme clinique serpigineuse. 


On sait que l’obstacle qu’oppose aux lésions profondes de la cornée 
la membrane de Bowman est trés peu considérable. En est-il de 
méme de la membrane de Descemet ? Pour Fuchs, dans la majorité 
des cas,la perforation de la membrane de Descemet précéderait 
toujours la perforation totale. Le fait publié par M. Petit montre 
que la perforation précoce de cette membrane n’est pas l’'accompa- 
gnement obligé de la kératite & hypopyon profonde et étendue. 

M. Petit a examiné un ceil qu’on dut énucléer a la suite d’un ulcére 
serpigineux. Il trouva une ulcération intéressant peu |’épais- 
seur de Ja cornée. La perte de substance porte sur |’épithélium, sur 
la membrane de Bowman et sur une partie du tissu propre de la 
cornée. La membrane de Descemet est intacte dans toute son éten- 
due ; ’endothélium de Descemet manque dans la zoue correspondant 
alulcération cornéenne; ace niveau existe un amas leucocytaire 
considérable qui se continue dans les parties inférieures avec l'hypo- 
pyon composé de leucocytes et de fibrine. 

Bien que l’examen bactériologique du pus n’ait pas été fait dans 
cette observation, on peut dire qu'il ne semble pas que la perforation 
précoce soit liée a telle ou telle espéce microbienne. 


M. VaLupE. — Opération de la cataracte chez le chien. 


Les difficultés de l’opération de la cataracte du chien proviennent 
du volume de cette cataracte, de l’épaisseur de la capsule, de la vis- 
cosité des masses, de la facilité avec laquelle saigne l'iris et avec 
laquelle réagit le corps vitré, des dangers d’infection. L’auteur a eu 
loceasion d’opérer une chienne par extraction combinée sur le 
premier ceil, par réclinaison sur le second. Dans le premier cas, il 


une 
‘ceil 
imi- 
cée 
use 

ent 
des 
mi- 
> et 
ant 
est 
sse 
loit 
les 
ort 
ips 
jue 
de 
Irs 
dr, 
du 
eil 
le 
de 
ne 
de 
ce 
‘il. 
ne 
lle 
ire 
ne 
nt 
uu 


174 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


s’établit une cataracte secondaire que la discission ultérieure n’amé- 
liora pas ; dans le second, le corps vitré s'’emplit de sang et se trans. 
forma par la suite en une masse dense et blanchatre. 

MM. Jocgs et SuAREZ DE MENDOZza contirment les faits observés 
par M. Valude, d’aprés quelques opérations pratiquées par eux sur 
des chiens. 


M. Vatupe. — Présentation d'une pince du D* Charamis pour 
Vopération du trichiasis. 
Cette pince permet d’opérer seul, assure une hémostase complete 
et laisse libre la surface palpébrale en entier. 


M. A. Terson. — Hémorrhagie expulsive spontanée (présen- 
tation de malade). 


Il s‘agit d’une femme de 71 ans, atteinte depuis dix-huit ans d’un 
glaucome chronique de l’c@il gauche, sans que cette femme n’ait ni 
eardiopathie ni artério-sclérose marquée. Dans la nuit, spontanément 
la cornée a éclaté dans son diamétre horizontal sous la poussée d'une 
hémorrhagie abondante au point de salir plusieurs serviettes. J'ex- 
cisai les membranes herniées qui pendaient entre les paupiéres 
comme un gros raisin noir et jappliquai un simple pansement 
compressif. J'ai pu ainsi éviter I’énucléation, car l'ceil, bien que 
réduit de volume, est absolument indolore aujourd hui. 

M. ANTONELLI @ pu, en agissant comme M. Terson, conserver un 
ceil buphtalmique qui s’était rompu 4 loceasion d’un traumatisme et 
dans lequel il s’était produit une hémorrhagie expulsive. 

M. PECHIN, envisageant seulement le coté opératoire, rapporte deux 
cas d’hémorrhagie expulsive aprés l’extraction de la cataracte. Dans 
ces cas, il ne peut étre question d’énucléation, 4 moins de panoph- 
talmie, et encore l’éviscération ignée serait-elle préférable. 

MM. VaLubeE et Morax pensent que, dans le cas de M. Terson 
comme dans les faits analogues quils ont publiés, la cornée devait 
porter une lésion ulcérative qui a favorisé sa rupture. 

M. Terson. —Je n’ai vu la malade qu’aprés la rupture ; je n'ai pu 
découvrir sur les bords de la plaie aucune trace d’infiltration ou de 
ramollissement. 


M. Dusoys pe — Ectopie congénitale symétrique 
des deux cristallins chez une enfant de huit ans. 


L’auteur présente une enfant dont le cristallin, dans chaque eil, 
est déplacé du cété temporal. Du cété nasal, le cristallin parait 
descendre un peu en bas et en arriére et étre déplacé en arriére a 
la maniére d’un volet. Les yeux sont myopes dans la partie couverte 
par le cristallin et hypermétropes dans l'autre partie. Avee — 12 D., 
V. = 1/8 environ. 

Chorio-rétinite disséminée. Dents d’Hutchinson. 
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M. ANTONELLI. — La subluxation congénitale du cristallin, surtout 
bilatérale et symétrique, est trés souvent associée a l’ectopie pupil- 
laire. Cette malade porte des stigmates de syphilis héréditaire ; 4 ce 
point de vue, on trouve souvent aussi l’abolition du réflexe pupillaire. 

M. Dunoys DE LAVIGERIE. — Ici il n’y a pas d’ectopie pupillaire 
et la pupille réagit bien 4 la lumiére. 


M. Joces. — Sur l'action de Viridectomie dans le glaucome. 


L’auteur fait une sorte de revue critique sur la pathogénie du 
glaucome et arrive aux conclusions suivantes. 

Dans le glaucome, le défaut de communication entre les deux 
chambres constitue le principal obstacle 4 la guérison. Dans le glau- 
come aigu primitif, la cause premiére de hypertension réside en 
arriére de l'iris, probablement par suite d’un trouble vaso-moteur. 

Dans certains glaucomes secondaires, la cause primitive peut 
consister dans un obstacle résidant dans les voies d’élimination de 
la chambre antérieure (sclérose de liris, obstruction des espaces du 
réticulum scléro-cornéen, et consécutivement occlusion de ces espaces 
par la base de liris). 

Quelle que soit la cause primitive, il en résulte une hypertension 
générale de tout le globe qui ferme la soupape pupillaire. Cette 
occlusion de la soupape pupillaire constitue le principal obstacle a 
la guérison du glaucome aigu idiopathique; elle constitue un 
obstacle secondaire, mais trés important, a la guérison du glaucome 
consécutif en augmentant la difficulté déja existante d’élimination de 
lhumeur aqueuse. 

M. Jocqs en déduit que la kératotomie ou les diverses sclérotomies 
ne sauraient avoir qu'un effet momentané dans la plupart des cas; 
leur action ne saurait étre que celle d'un débridement qui, par la 
formation cicatricielle qu'il améne, augmentera plutot encore dans 
lavenir la difficulté d’excrétion. Au contraire, l'iridectomie, en 
eréantune bréche de communication entre la chambre antérieure 
et la chambre postérieure, iacilite l’absorption de l‘humeur aqueuse 
par la face antérieure de l'iris et l’angle irido-cornéen. C’est donc 
Viridectomie qui est l’opération réellemeut eflicace dans le glaucome. 

M. ABADIE croit que M. Jocqs a tort de comparer le glaucome vrai 
ot l'ouverture pupillaire est toujours libre, plutot élargie que rétré- 
cie, au glaucome consécutif aux irido-choroidites avec synéchies, 
dans lequel il y a en effet oblitération de la soupape pupillaire. 


M. Asapig. — De Uiridectomie dans le glaucome. 


Dans les formes aigués et subaigués avec trouble cornéen; dans 
les formes 4 crises intermittentes, obnubilation du champ visuel en 
cercles colorés autour des flammes, mais avec rémission compléie 
dans l’intervalle des crises, il faut pratiquer l'iridectomie. C'est 
lopération de choix. 
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Dans le glaucome chronique simple, on doit commencer d’aborg 
par l'emploi des myotiques deux fois par jour. Si, malgré leur emploj 
régulier, la vision baisse, il faut pratiquer la résection du sympa- 
thique cervical. 

M. VaLupe. — Il n'est pas cliniquement admissible de réduire la 
pathogénie des états glaucomateux 4 une question de soupape 
irienne ; la meilleure preuve en est dans laction favorable de lésé-. 
rine qui, bien que fermant davantage Voritice pupiliaire, diminue la 
tension. Quant 4 la théorie de la résection sympathique, elle se 
trouve en défaut par ce fait qu’elle agit le moins justement 1a oi la 
tension est la plus grande. 


M. ANTONELLI. —Epithélioma de la face 4 invasion trés vaste 
ayanl détruit l’@il et ses annexes des deux cétés. 


De cette observation il faut reteair ceci : Un épithélioma, débuté 
il y a vingt-cing ans, est resté pendant quinze ans trés limité et n'a 
pris un accroissement rapide qu’d partir des tentatives de destruction 
par les caustiques. Aujourd’hui, toute la face est envahie ; les yeur, 
le nez, les lévres sont détruits. 

M. CHEVALLEREAU a obtenu de bons effets mais inconstants avec 
la solution au dixiéme de bleu de méthyléne dans le traitement des 
épithéliomas des paupiéres. 

M. Darien. —Les formes atones, torpides, celles qui siégent surle 
front, sur le nez, sur la joue, guérissent généralement avec le bleu de 
méthyléuve ; quand la muqueuse conjonctivale est intéressée,le résultat 
est bien moins certain et il est bon de recourira l’exérése sanglante. 
M. Fevarer. — Considérations sur quelques mouvements 

non signalés des globes oculaires pendant lexercice de la 

vision (Rapport de M. Peéchin). 
M. CHEVALLEREAU. — Guérison spontanée d’un décoliement 
de la réline dans un cas de myopie trés forte. 

Un ail myope de 16 D.a guéri spontanément d’un petit décollement 
touta fait postérieur sans traitement spécial ni méme repos du malade. 

M.ABADIE sait que des cas de guérison spontanée de ce genre ont 
été souvent signalés ; il se demande si on n’a pas fait souvent une 
erreur de diagnostic. Il appelle l'attention sur le signe de la pupille. 
Quand il y a un décollement, le réflexe lumineux est toujours consi- 
rablement amoindri ; il n’en est pas de méme lorsqu’il s’agit d'autres 
maladies. 

M. Suuzer. — Un voyage ophtalmologique a travers | Europe 
en 1856. 


Le Gérant: STEINUEIL. 
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